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Izbaw Nr.
II. OSWIADCZENIE
Oświadczam, ze;

I. zapoznałarrVem się ztreśctąogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczęń przęz ratowników medycznYch i

matęriałami konkursowymi i przyjmuję jebez zastrzeżeń,

2.zapoznałamlem się z projektem Umowy - Kontraktu/ Umowy Zlęcęnię i zobowiązuję się dojej podpisania

na zaoferowanych warunkach w miejscu i czasie określonym przez SPZOZ,

3.zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej iprzedstawienia jej SPZOZ w
Łukowię najpóżnięl do dnia podpisania umowy.
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do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,

ż. Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje:
zawodu, dyplomu specj alizacj i, potwierdzenia ukończenia kursów,

3. kserokopia polisy oc lub pisemne oświadczenie o zobowiązaniu

ZAŁĄCZNIIfl:
1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego wpis do rejestrów: praktyk pielęgniarskicl/położniczych, wPisu

dyplomu, prawa wykonywania

do jej przedstawienia w chwili
podpisania umowy,

4. kseiokopia otze,czętia lekarskiego o braku przeciwskazań do wykonywania PracY
oświadczenie o zobowiązaniu do jej przedstawienią w chwili podpisania umowy,

5. Kserokopia aktualnego zaświadczenia o ukończeniu szkolenia w dziedzińe BHP
oświadczenie o zobowiązaniu do jego przedstawienia w chwili podpisania umowy,

6. lnformacja z Krajowego Rejestru Kamego:
1) w zakręsie przestępstw określonych w rozdziale XIX

przeciwko wolności seksualnej i obyczaj ności),
i XXV Kodeksu karnego (w tym przestępstwa

2) w ań. 1 89a i art. 2O7 Kodeksu karnego oTaz w ustawie z dńa 29

narkomanii (Dz. U. z2023 r.poz.I72 oruzz2022t,poz.2600),
lipca 2005 r. o przeciwdziŃaniv

3) litb zaodpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione okreŚlone w przepisach prawa obcego

W rwiqzku ze zmianq oi is tutrgo 2024 r. Ustawy z dnia 13 maja 2016 r, o przeciwdziałąniu zagroŻeniom

przestępczościq na tló setrsualnym i ochronie mąłoletnich (art.21 cyt, [Jstawy, rozszerzajqcy w sposób znączqcY
'ry.o§i 

dotyciqce osób zatrńnianych bqdź dopuszczanych d,o innej działalyoŚci rwiqzanej z kontąktami z

ńpeńil, oioui ktarq SpZoZ w Łukowie zamierza zatrudnić, bqdź dopńcić do innej działąlnoŚci zwiqzanej z

pracq z osobąmi mąłoletnimi, ma obowiqzek zweryfikować czy widnieje w Rejestrze Sprawców PrzestęPstw na
'Tle 

Śelrsualnym oraz odebrać informację z KRK, przed dopuszczeniem do pracY bqdŹ innYch działąInoŚci

zwiqzanych z kontąhem z dziećmi,
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lub pisemne

lub pisemne

oświadczarn, że dane i dokumenty zpoprzednio zawartego kontraktu/ zlęcenia nie uległy zmianię

i są aktualne w stosunku do przedstawionej oferty w niniejszym konkursie. Wnoszę o uwzględnienie moich

dokumentów z poptzedntego kontraktu do złozonej przeze mnie oferly,*

i;;ffi;i#;)
* wypełnió jeśli oferent posiadał poprzednio kontrakt z spzoz.
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w ,*ił?Ń, łTńeu^, art. ż4 oraz arL25 Ustawy z dnia 14 częrwca2024 r. o ochronie sygnalistów

w Samodzielnym Publicznym Zakładzię Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrozono Procedurę
dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczychrzawterającą'.

1. rodzale naruszeń prawa podlegające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;

2. osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgłoszeń wewnętrznych;

3. zasady zgłaszania informacji o natuszęniach prawa i podejmowania działań następczych;

4. warunki objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających infonnacje o naruszeniach prawa;

5. środki ochrony sygnalistów;

6. tryb dokonyw ania zgłoszeń zewnętrznych.
Pełna treść wyzej wymienionego dokumentu dostępna jest w siedzibie SPZOZ w Łukowie.

(podpis oferenta)
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