ZAtACZNIK NR 2
DO OGtOSZENIA O KONKURSIE OFERT

OSWIADCZENIA OFERENTA

Ja, nizej podpiSana/y ......iveeeriveseieree et , prowadzgca/y dziatalno$¢ gospodarcza
POU NAZWEG ervivirrieetesiseeireeeete st s st e stesesses et eseebe st sessestssene st sessastesanees sassensesersansstesessensesenees wpisang
do rejestru CEIDG pod NUMErem ........ccoeeeeeveevevervecnennnns , Z SIedzibg e ,

zwana/y OFERENTEM oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia wraz ze wszystkimi zatgcznikami i nie wnosze
zastrzezen do ich tresci oraz otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca
do ztozenia oferty,
zapoznatam/em sie ze wzorami umoéw dla poszczegdlnych pakietdw organizacyjnych,

3. wszystkie ztozone dokumenty, ktére zostaty ztozone przez Oferenta i s3 w posiadaniu
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym,

4. nie zostat orzeczony wobec mnie zakaz wykonywania zawodu, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakaz zajmowania
okreslonego stanowiska,

5. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i zakresie niezbednym
dla przeprowadzenia konkursu i rozpoznania mojej oferty, zgodnie z art. 6 ust.1 lit a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych),

6. w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty realizacji zamowienia, oraz ze cena
nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu umowy,

7. wykonam przedmiot umowy z nalezytg starannoscia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, posiadang wiedzg medyczng oraz z poszanowaniem zasad sztuki medycznej,

8. przedktadam oferte sktadajgcg sie z .........uu........ ponumerowanych stron,

9. wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych, ktére udostepniam
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu na potrzeby uzyskania informacji
z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym (podstawa prawna art. 21 ust. 1
ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym oraz §14 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017r.
w sprawie trybu, sposobu i zakresu udostepniania informacji z Rejestru z dostepem
ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta uzytkownika):

A) NUMEE PESEL: ..ottt ettt v e v e
D) PIEIWSZE IMIE: covviereeeee ettt e s
C) NAZWISKO: oottt et e eer b s
d) NAzZWISKO FOdOWE: .....ooviiecetiiece et et
€) MU 0JCA: cuiitice ettt e eaeeaeea s



ZALACZNIK NR 2
DO OGtOSZENIA O KONKURSIE OFERT
) imMiE MAtKi: cveveeervereee e
g) data urodzenia: .......cccoeeeveieieiee e
10. znajduje sie/nie znajduje sie na tzw. biatej liscie podatnikéw VAT — dotyczy ptatnikdw
podatku VAT [zaznaczy¢ wlasciwe],
11. zapoznatam/tem sie z Klauzulg informacyjng RODO,
12. zobowiazuje sie do podpisania umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu do dnia .......cccceceeereeeieinininininenns

Data i podpis OFERENTA



