Karetki Sztumskie sp. z 0.0.
Zatgcznik do SWKO

Oferta
w przedmiocie udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez: lekarzy systemu w zespotach
specjalistycznych ratownictwa medycznego

(K0/03/2020)
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12. Staz pracy w zawodzie ogdtem :
[ ] staz pracy w zespole ratownictwa medycznego/lotniczym zespole
ratownictwa medycznego zgodnie z Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym

Przedmiot oferty:
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy systemu

1. Oswiadczam, e jestem gotowy/a/ do udzielania swiadczern zdrowotnych w zespole
specjalistycznym ratownictwa medycznego na terenie Karetki Sztumskie spétka z o.0., przy
udostepnieniu sprzetu i zapewnieniu warunkéw socjalnych okreslonych w warunkach
szczegotowych konkursu ofert.



Dyspozycyjnosc:
Zobowiazuje sie do udzielania swiadczen wilosci .....coveeveiiiiiiiiinnnnn. godzin w kazdym
miesigcu w okresie od dnia 16.08.2020r. do dnia 31.12.2020r.

Proponuje stawke:

z tytutu udzielania swiadczenn okreslonych umowa w systemie PRM jako lekarz systemu
W WyYSOKOSCi wuvune zt brutto za jednga godzine zaréwno w dni robocze, niedziele, swiegta, inne

dni wolne od pracy i pore nocna,

Il. Potwierdzenie spetnienia wymagan formalno — prawnych
W zataczeniu przedktadam:

Zataczniki do oferty:

1.

przebieg pracy zawodowej (CV)

oraz poswiadczona ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta kserokopie:
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10.

dyplomu ukonczenia studiéw medycznych,

dyploméw posiadanych specjalizacji i odpowiednich dokumentow zgodnie z pkt 1
warunkow konkursu,

prawa do wykonywania zawodu,

zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg,
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk CEIDG,
zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON lub inny dokument potwierdzajacy
nadanie numeru REGON,

aktualnego badania profilaktycznego,

aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

aktualnej polisy ubezpieczeniowej ubezpieczenia OC w zakresie wykonywania czynnosci
zawodowych.

IIl. Oswiadczenia:

Sktadajac niniejszg oferte jednoczesnie oswiadczam, ze:

a) zapoznatem (-am) sie i akceptuje tresc ogtoszenie, regulaminu postepowania
konkursowego;

b) zapoznatem (-am) sie z SWKO;

c) przyjmuje i wyrazam zgode na warunki i ustalenia umowy, ktérej wzor
stanowi zatgcznik do SWKO

Oferta z zatacznikami zawiera facznie:............. ponumerowanych stron.
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