Karetki Sztumskie sp. z 0.0.
Zalacznik do SWKO

Oferta
w przedmiocie udzielenia zaméwienia na swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez: lekarzy systemu w zespolach specjalistycznych
ratownictwa medycznego
(KO/02/2022)

Dane Oferenta:
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5. Nrprawa wykonywania zawodu

12. Staz pracy w zawodzie ogbtem:
[ ] staz pracy w zespole ratownictwa medycznego/lotniczym zespole ratownictwa

medycznego zgodnie z Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym



13. Wyksztalcenie kierunkowe (specjalizacja, stopien)

Przedmiot oferty:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy systemu

3.

II.

Os$wiadczam, Ze jestem gotowy/a/ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole specjalistycznym
ratownictwa medycznego Karetek Sztumskich spoltka z 0.0., przy udostgpnieniu sprzetu i zapewnieniu
warunkéw socjalnych okreslonych w warunkach szczegoétowych konkursu ofert.

Dyspozycyjnosé:

Zobowiazuje sie do udzielania §wiadczen w iloSci .....coevviviiciiiiinnnnns godzin w kazdym miesiacu w

okresie od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 r.

Proponuje¢ stawke:

z tytuhu udzielania $wiadczen okreslonych umowg w systemie PRM jako lekarz systemu w wysokosci
101,54 z1 brutto za jedna godzine zaréwno w dni robocze, niedziele, $wigta i porg nocna; (stawka nie
obejmuje dodatku wyjazdowego wynikajacego z art. 99b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej)

Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno — prawnych

W zalaczeniu przedkladam:

Zalaczniki do oferty:

1.

przebieg pracy zawodowej (CV)

oraz po$wiadczona ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub notariusza kserokopie:

2.
3.

A

10.

dyplomu ukonczenia studiow medycznych,

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

prawa do wykonywania zawodu,

zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub wydruk CEIDG,

za$wiadczenia 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.




I1I. Oswiadczenia:
Skladajac niniejsza oferte jednoczesnie oswiadczam, ze:
a) zapoznatem (-am) si¢ i akceptuje tres¢ ogloszenie, regulaminu postgpowania
konkursowego;
b) zapoznalem (-am) sic z SWKO;
¢) przyjmujg i wyrazam zgodg na warunki i ustalenia umowy o udzielenie zamdwienia
na Swiadczenia zdrowotne przez lekarza systemu w specjalistycznych zespotach

ratownictwa medycznego, ktorej wzor stanowi zatacznik do SWKO

Oferta z zalacznikami zawiera lacznie: .................. ponumerowanych stron.

data i podpis Oferenta
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