ZALACZNIKNR 1
DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych z/bez
uprawnied do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych w Zespotach Transportu
Medycznego i Sanitarnego oraz Swiadczen polegajgcych na zabezpieczaniu pod wzgledem
medycznym imprez masowych na rzecz Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ
w Poznaniu z siedzibg przy ul. Rycerskiej 10.

1. PELNA NAZWA OFERENTA (IMIE, NAZWISKO, NAZWA FIRMY):

2. ADRES OFERENTA | SIEDZIBA FIRMY:

3. OZNACZENIE ORGANU DOKONUJACEGO WPISU:

4. PESEL:

5. NIP:

6. REGON:

7. NR TELEFONU:

8. ADRES E-MAIL:

1. Oferuje nastepujace stawki podstawowe (ryczattowe) za 1 godzine udzielania swiadczen:

E:) I PLN brutto w dni powszednie, soboty, niedziele i Swieta
STOWNIE! et e senere e sena s enesnaseseessnesssnesanasnes - za 1 godzine udzielania
swiadczen zdrowotnych przez Rratownika medycznego [TMIS]



o) [P PLN brutto w dni powszednie, soboty, niedziele i Swieta

STOWNIE: ...ttt sssess s sns e sssssnnsssnesassnnes - za 1 godzine udzielania
sSwiadczen przez ratownika medycznego podczas zabezpieczania pod wzgledem
medycznym imprez masowych

2. Oferowana liczba godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych w kazdym miesigcu — (minimalna
liczba godzin nie moze by¢ nizsza niz 96) — podac liczbe:

3. Doswiadczenie zawodowe - wpisac liczbe lat aktywnosci w zawodzie lub ilos¢ godzin w okresie
ostatnich 5 lat w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

A) e

4. W zatgczeniu przedktadam nastepujace dokumenty:

Podpis Oferenta



