Zafacznik nr 5 do Specyfikacji
OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych, w tym z uprawnieniami
do kierowania pojazdem uprzywilejowanym, w okresie od 01.11.2023 r. do 31.10.2024
r., szczegotowymi warunkami konkursu Stacji Ratownictwa Medycznego w Chetmie
- SP ZOZ oraz wzorem umowy i przyjmuije je bez zastrzezen.

2. Do chwili zawarcia umowy ze Stacjg Ratownictwa Medycznego w Chetmie SP ZOZ,
jednak nie pozniej niz przed pierwszym dniem okresu obowigzywania umowy dostarcze
polise OC obejmujgcg zakres udzielanych s$wiadczen na warunkach okreslonych
w dokumentacji konkursowej oraz zapewnie jej ciggto§¢ w trakcie obowigzywania
umowy.

3. Zlozone przeze mnie kserokopie dokumentéw zgodne sg z oryginatami.

data podpis oferenta

Potwierdzenie otrzymania klauzuli informacyjnej

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych — RODO ), oswiadczam,
ze zostatam/em poinformowany o przystugujgcych mi prawach dotyczgcych ochrony,
przetwarzania, powierzenia, sprostowania, usuniecia danych osobowych — w prostej
i zrozumiatej formie.

data i czytelny podpis



