ZALACZNIKNR 1
DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lezacych w kompetencjach
i uprawnieniach RATOWNIKA MEDYCZNEGO I/LUB RATOWNIKA MEDYCZNEGO
Z UPRAWNIENIAMI DO KIEROWANIA POJAZDAMI UPRZYWILEJOWANYMI w Zespotach
Ratownictwa Medycznego, w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu z
siedzibg przy ul. Rycerskiej 10.

1. PEENA NAZWA OFERENTA (w brzmieniu podanym w CEIDG lub KRS):

2. ADRES OFERENTA | SIEDZIBA FIRMY:

3. PESEL:

4. NIP:

5. REGON:

6. NR TELEFONU:

7. ADRES E-MAIL:

1. Oferuje nastepujace stawki podstawowe (ryczattowe) za 1 godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnyCh W Charakterze ...ttt st

) T PLN brutto w dni powszednie, soboty, niedziele i Swieta
STOWNIE! ettt e e ettt sttt be st st b st s s s



2. Oferowana liczba godzin udzielanych $wiadczen 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:

)

4. Oswiadczam, ze do niniejszej oferty zatgczam (zaznaczy¢ krzyzykiem):

O d

oswiadczenia Oferenta,

kopie dyplomu uzyskania tytutu
zawodowego — potwierdzong za zgodnos¢ z
oryginatem,

wydruk z CEIDG lub KRS nie starszy niz 30 dni
od dnia ztozenia oferty,

wydruk z systemu e-KRK — zaswiadczenie o
niekaralnosci (tj. wycigg z kartoteki karnej i
kartoteki oséb pozbawionych wolnosci oraz
poszukiwanych listem goriczym),

aktualne zaswiadczenia lekarskie o zdolnosci
do $wiadczenia ustug zdrowotnych,

kopie potwierdzenia dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego ratownika
medycznego ,,za zgodnos$é z oryginatem” lub
oswiadczenie o realizacji  obowigzku
ustawowego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych — zatgcznik nr 7 do SWKO,
klauzule RODO - zatgcznik nr 5 do SWKO,

w przypadku gdy Przyjmujacy zamodwienie
jest osoba prawng — oswiadczenie o liscie
0s6b upowaznionych do wykonywania
Swiadczen medycznych wraz z dokumentami
wymienionymi w pkt. 4 ust.1 dla kazdej z tych
0s06b,

UWAGA: brak dokumentdw (lub przedstawienie
oswiadczen o dostarczeniu w terminie
pdzniejszym) spowoduje odrzucenie oferty.

O

kopie prawa jazdy min. kat. B,

kopie zezwolenia na kierowanie pojazdami
uprzywilejowanymi,

zaswiadczenie o minimum rocznym stazu
pracy w zakresie prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych,

UWAGA: w przypadku kierowcow - brak
dokumentow (lub przedstawienie oswiadczen o
dostarczeniu w  terminie  pdzniejszym)
spowoduje odrzucenie oferty.

zaswiadczenie wystawione przez
Wojewddzkg Stacje Pogotowia Ratunkowego
w Poznaniu potwierdzajgce kontynuacje
udzielania Swiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania,

UWAGA: zataczenie zaswiadczenia nie jest
obowigzkowe. Jego brak nie powoduje
odrzucenia oferty.

Dokumenty dodatkowe:
kopie polisy ubezpieczeniowej OC,




0 kopie polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedniosci cywilnej za szkody powstate
w karetce/ambulansie oraz jej wyposazeniu,
jak rowniez w sprzecie medycznym i
niemedycznym stuzagcym do wykonywania
czynnosci zawodowych,

[] zaswiadczenia o aktualnym przeszkoleniu w
zakresie BHP i P/poz.

UWAGA: brak nie spowoduje odrzucenia oferty,
ale nalezy ztozy¢ oswiadczenie (zatgcznik nr 8 do
SWKO) , ktore w przypadku braku dokumentow
jest obowigzkowe i jego brak spowoduje
odrzucenie oferty

Poznan, dnia .....cecvveeeeecernnnennee.

Podpis Oferenta




