Karetki Sztumskie sp. z 0.0.
Zatgcznik do SWKO

Oferta
w przedmiocie udzielenia zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez: ratownikéw medycznych
(K0/03/2021)

1. Dane Oferenta:
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10. Staz pracy w zawodzie og6tem:

[] 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
$wiadczen w zespole ratownictwa medycznego/lotniczym zespole
ratownictwa medycznego/, SOR =zostatnich 5 lat) - potwierdzony
stosownym o$wiadczeniem oferenta

11. Wyksztatcenie

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

z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych)

Cena udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Oferowana cena: za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako ratownik
medyczny (w tym takze z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych -
kierujgcy pojazdem) w wysokoS$ci ............. brutto za jedna godzine zaréwno w dni robocze,



niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy i pore nocna.

z uwzglednieniem, ze w stawce nie ujeto dodatkéw przystugujacych z mocy prawa ratownikowi w

tym dodatku ministerialnego oraz wyjazdowego wynikajgcego z art. 99b ustawy o dziatalnosci

leczniczej.
Dyspozycyjnos¢: Liczba proponowanych godzin w wymiarze.......ooeen, miesiecznie.

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne: od dnia

01.01.2022 do dnia 31.12.2022r.

I1. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno — prawnych
W zatgczeniu przedktadam:

* wypelniony formularz oferty, przedstawiony przez Udzielajacego Zamowienia

* poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie dokumentu
potwierdzajacego wpis doCEIDG

= poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie prawo jazdy Kkat. B

dokumenty dot. kwalifikacji zawodowych osoby, ktéra bedzie udzielala
swiadczenn zdrowotnych - poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem
kserokopie nastepujacych dokumentow:

o dyplom ukoriczenia szkoly oraz dokumenty okreslone w Ustawie o Pafistwowym
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 $wiadczen w zespotach medycznych
lub SOR w ilo$ci co najmniej 5000 godzin w ciagu ostatnich 5-lat doswiadczenie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy o PRM;

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

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

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

a kserokopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej dobrowolnego ubezpieczenia OC.

III. Oswiadczenia:

Skiadajac niniejsza oferte jednoczesnie o$wiadczam, ze:

a) zapoznalem (-am) sie i akceptuje tre$¢ ogtoszenie, regulaminu postgpowania
konkursowego;

b) zapoznatem (-am) sie z SWKO;

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

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

Oferta z zalacznikamizawieratacznie:................ ponumerowanych stron.

podpis Oferenta



