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Zatacznik nr 1
OFERTA

1. Dane Oferenta:

Imie i nazwisko Oferenta:

Petna nazwa i adres Oferenta:

NIP:
REGON:

Numer telefonu Oferenta:

Adres e-mail Oferenta:

Przedmiot oferty (wiasciwe zaznaczy¢):

0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Ratownikéw Medycznych w Dziale Pomocy Doraznej.

0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Ratownikéw Medycznych oraz Ratownikow

Medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych w Dziale Pomocy
Doraznej.

Proponowana przez Oferenta miesieczna liczba 24-godzinnych dyzuréw udzielania
swiadczen zdrowotnych:

dyzuréw 24 godzinnych miesiecznie

Proponowana stawka godzinowa(stawka nie obejmuje dodatku, o ktorym mowa
w art. 99b Ustawy z dnia 15.04.2011 roku o Dzialalnosci Leczniczej):

zt/godz.

5. Oswiadczenia Oferenta:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/-fam sie z treScig ogtoszenia i ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamdwienia i na zasadach okre$lonych szczegétowymi warunkami
konkursu ofert.
Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni o daty terminu skfadania ofert oraz
zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
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4. Za wyjatkiem dokumentéw zawartych w ofercie na stronach nr oferty oraz wszystkie

oSwiadczenia sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa

W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

5. Oferte niniejsza sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

6. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

a)
b)
)

d)

e)

9)

h)

)

Kopia wpisu do CEIDG - zafgcznik nr 2,

Kopia dyplomu ukonczenia szkoty i uzyskania tytutu ratownika medycznego - zatacznik nr 3,
Kopia certyfikatdw kurséw, o ktorych mowa w §i1 ust. 4 Szczegétowych Warunkéw Konkursu
Ofert — zatgcznik nr 4,

Kopia aktualnej karty przebiegu doskonalenia zawodowego Ratownika Medycznego — zatgcznik
nr5,

Kopia prawa jazdy odpowiedniego do rodzaju kategorii (dotyczy Ratownika Medycznego
kierujgcego pojazdem uprzywilejowanym) — zatgcznik nr 6,

Kopia zezwolenia na kierowanie pojazdem specjalnym uprzywilejowanym (dotyczy Ratownika
Medycznego kierujgcego pojazdem uprzywilejowanym) — zatacznik nr 7,

Kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym oraz psychologiczne o braku przeciwwskazan psychologicznych do
kierowania pojazdem uprzywilejowanym (dotyczy Ratownika Medycznego kierujgcego
pojazdem uprzywilejowanym) — zatgcznik nr 8,

Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu
Ratownika Medycznego - zatgcznik nr 9,

Kopia aktualnego kursu BHP - zatgcznik nr 10,

Kopia polisy OC lub o$wiadczenie o przedtozeniu polisy- zatgcznik nr 11.

Data i Podpis Oferenta

OSWIADZENEI DOTYCZACE STAZU PRACY

Niniejszym os$wiadczam, ze zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410 ze zm.)

[ POSIADAM [] NIE POSIADAM

doswiadczenie(a) w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym

zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze co najmniej 5000

godzin w okresie ostatnich 5 lat.

Data i Podpis Oferenta
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