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Karetki Sztumskie sp. z 0.0.
Zalgcznik do SWKO

Oferta
w przedmiocie udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez: pielegniarzy/pielegniarki systemu

(KO/01/2022)
Dane Oferenta:
o JHATE L INGZWASKO . oo oot s seinss s o s e AR P Fa i s i S
2l TP onnsvsmmminseavesasicessensssss s o s 583 S S 555
e REGON soocumimsm s s oo s s S e s sy i i S S
A PESEL e
5. Adresdokerespondencji s sis ommnssnsies s s s e
6. Nazwa i adres firmy, pod ktérg prowadzona jest dzialalnosc:
7. Adres e-mail:
8. Nr telefonu:
9. Obecne miejsce ZatrUdNIENIAL . .... ...ttt ettt e et eaeaaas

10. Staz pracy w zawodzie ogolem:

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

Przedmiot oferty:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarzy/piel¢gniarki systemu.

Cena udzielania §wiadczen zdrowotnych:

Oferowana cena: za | godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych:

a) z tytulu udzielania $wiadczen okre$lonych umowa w systemie PRM jako
pielegniarka/pielegniarz systemu w wysokosci 46,15 zl brutto za jedng godzing
zardowno w dni robocze. niedziele, $wigta, inne dni wolne od pracy i por¢ nocna, z
uwzglednieniem, ze w stawce ujeto dodatek ministerialny, natomiast nie ujeto dodatku
wyjazdowego wynikajacego z art. 99b ustawy o dzialalnos$ci leczniczej.



IV. Dyspozycyjnosé: Liczba proponowanych godzin w wymiarze .........ocooeveeennnns
miesi¢cznie.

V. Oferuje¢ zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne: od
dnia 20.01.2022 do dnia 31.12.2022r.

V1. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno-prawnych

W zalaczeniu przedkladam:

1. przebieg pracy zawodowej (CV)
oraz poswiadczone ,,za zgodno$é z oryginalem™ przez Oferenta kserokopie:

2. dyplomu ukonczenia studiow pielegniarskich lub dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie
tytutu zawodowego pielegniarki;

3. dyploméw posiadanych specjalizacji lub innych odpowiednich dokumentéw zgodnie z
SWKO, wymaganych do wykonywania czynnosci w zespotach ratownictwa medycznego
jako pielegniarka/pielegniarz systemu,

4, prawa do wykonywania zawodu,

5. zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

6. zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarcze lub wydruk CEIDG,

7. zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON Ilub inny dokument potwierdzajacy
nadanie numeru REGON,

8. aktualnego badania profilaktycznego,

9. aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow sanitarno-
epidemiologicznych,

10. aktualnej polisy ubezpieczeniowej ubezpieczenia OC w zakresie wykonywania czynnosci
zawodowych.

VII. Oswiadczenia:

Sktadajac niniejsza oferte jednocze$nie oswiadczam, ze:

a) zapoznalem (-am) sie i akceptuje tre$¢ ogloszenie, regulaminu postepowania
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 zalacznikamizawiera facznie:................. ponumerowanych stron.

podpis Oferenta



