Karetki Sztumskie sp. z 0.0.
Zatgcznik do SWKO

Oferta
w przedmiocie udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez: ratownikow medycznych
(KO/01/2021)

L. Dane Oferenta:
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Adres do KOreSpondencji .. smenss s essessse s

6. Nazwai adres firmy, pod ktéra prowadzona jest dziatalno$¢:

7. Adres e-mail: .o e e
8. NI telefOnU: .o s et b e e
9. Obecne miejsce zatrudnienia: .......coooiiiiiiiii i e
10. Staz pracy w zawodzie ogétem:

[ ] Staz pracy przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie
ostatnich 6 lat:

[] staz pracy/ wykonywanie ustug w zespole ratownictwa
medycznego/lotniczym zespole ratownictwa medycznego/ SOR zgodnie z art.
36 ust. 5 Ustawg o PRM (w ilosci co najmniej 5 000 godzin wykonywania
Swiadczen w zespole ratownictwa medycznego/lotniczym zespole
ratownictwa medycznego/, SOR zostatnich 5 lat) - potwierdzony
stosownym oswiadczeniem oferenta

11. Wyksztatcenie

Przedmiot oferty:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych (w tym

z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych)

Cena udzielania swiadczen zdrowotnych:

Oferowana cena: za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych:

a) z tytutu udzielania Swiadczen okreSlonych umowa w systemie PRM jako ratownik
medyczny (w tym takze z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych -
kierujagcy pojazdem) w wysokoSci .....coeeeeeeee. brutto za jedng godzine zaréwno w dni robocze,



niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocna.
Dyspozycyjnos¢: Liczba proponowanych godzin w wymiarze .........coeeeceenn, miesiecznie.

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne: od dnia
01.05.2021 do dnia 31.12.2021r.

II. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno — prawnych

W zataczeniu przedkitadam:
= wypehniony formularz oferty, przedstawiony przez Udzielajgcego Zamdwienia

= poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kserokopi¢ dokumentu
potwierdzajacego wpis doCEIDG
» pos$wiadczong za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie prawo jazdy kat. B
. dokumenty dot. kwalifikacji zawodowych osoby, ktéra bedzie udzielata
$wiadczen zdrowotnych - poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem
kserokopie nastepujacych dokumentow:

o dyplom ukoriczenia szkoty oraz dokumenty okreslone w Ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, wymagane do wykonywania zawodu ratownika
medycznego (dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego ratownik
medyczny; karty doskonalenia zawodowego, dodatkowe kursy i szkolenia);

o o$wiadczenie potwierdzajace wykonywanie $wiadczen w zespotach medycznych
lub SOR w iloéci co najmniej 5000 godzin w ciagu ostatnich 5-lat doswiadczenie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy o PRM;

©  dokumenty potwierdzajgce spetnienie wymagan okreslonych w art. 36 ust. 3
Ustawy o PRM (dotyczy ratownika posiadajacego uprawnienia do kierowania
pojazdem);

o orzeczenie  lekarskie = wydane przez uprawnionego lekarza medycyny
pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przedmiotu
umowy;

= karty przebiegu doskonalenia zawodowego ratownika medycznego
z poprzedniego i obecnego okresu edukacyjnego;

o kserokopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej dobrowolnego ubezpieczenia OC.

III. Oswiadczenia:

Sktadajac niniejszg oferte jednoczesnie oswiadczam, ze:

a) zapoznatem (-am) sie i akceptuje tresc ogloszenie, regulaminu postgpowania
konkursowego;

b) zapoznatem (-am) sie z SWKO;

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

d) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji.

Oferta z zatgcznikamizawieratgcznie:.............. ponumerowanych stron.

podpis Oferenta



