Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie oferenta
(dotyczy osob / podmiotow aktualnie realizujacych swiadczenia na rzecz Udzielajacego zamdéwienia)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nastepujace dokumenty ztozone w Dziale Kadr SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich
sg wazne 1 aktualne:

Cal e

dyplom potwierdzajacego uzyskanie zawodu ratownika medycznego,

dyplom(-y) specjalizacji*,

prawo wykonywania zawodu,

kserokopie innych dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia:
certyfikaty 1 zaswiadczenia ukonczenia kurséw, szkolen, itd.;

polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem konkursu z
minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC okre§long zgodnie z przepisami w
rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz.U.2019.866 ze zm.);

orzeczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy
wraz ze skierowaniem na badanie lekarskie, okreslajacym czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla
zdrowia, czynniki ucigzliwe wystepujace na stanowisku pracy oraz aktualne orzeczenie
sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk informacji z Centralnej Informacji Krajowego
Rejestru Sagdowego (ze strony Ministerstwa Sprawiedliwos$ci) — jesli oferent prowadzi dzialalnos¢
gospodarczg lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnos$ci Gospodarczej lub wydruk z
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze strony Ministerstwa

Gospodarki**;

Uwaga: Jezeli Oferent nie zlozy wraz z oferta zaswiadczenia ogolnego z Krajowego Re-
jestru Karnego (KRK) o niekaralnosci oswiadcza, ze ww. dokument zostanie przedlo-

zony w terminie poprzedzajacym zawarcie umowy pod rygorem odrzucenia oferty —
zgodnie z zapisami sekcji VIIL. Ust. 2. Wymagan dotyczqce ofert oraz szczegotowe warun-
ki konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

(podpis i pieczqtka firmowa oferenta)

*/** o 1ile dotyczy, w razie braku skresli¢



