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Zatgcznik nr 2

Postepowanie nr: 4/K/2017
FORMULARZ OFERTY
W KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE
ratunkowych medycznych swiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w:

Zadanie 1. Izba Przyjec¢ * wiasciwe zakresli¢
Zadanie 2. Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii * wiasciwe zakresli¢
Zadanie 3. Oddz. Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru

Kardiologicznego * wiasciwe zakresli¢

w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0.0.

l Dane oferenta
1. Petna nazwa i siedziba oferenta (adres) /imie i nazwisko oferenta
2 Adres do korespondencji ( z kodem pocztowym)

B
4 Nr wpisu do wtasciwego rejestru indywidualnych/ specjalistycznych praktyk i organ dokonujgcy wpisu
5 Nr REGON 7 Nr NIP

6 Nr KRS 8. Nr Pesel
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. Dodatkowe uprawnienia os6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych:

IV. Maksymalna liczba godzin w miesiacu, przez ktérg Oferent moze udziela¢ swiadczen ................ ;
V. Proponowana kwota naleznos$ci za realizacj¢ zaméwienia:

- stawka brutto w zt za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych ...
STOWNIE: (.ot ZHZE0 1 gOdZINE).

VI. Staz pracy w zawodzie ratownika medycznego: ..................lat

VIL. Obecne miejsce zatrudnienia (podaé¢ forme zatrudnienia i nazwe zakfadu, adres)

Zataczniki: dokumenty potwierdzajgce®):
*) niepotrzebne skresli¢
1. Kopie dokumentow dotyczacych posiadanych kwalifikacji zawodowych:
a) dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego
b) prawo wykonywania zawodu z oswiadczeniem o braku ograniczert
o) dyplom ukoficzenia studiow wyzszych na kierunku (specjalnosei)
d) dypiom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie bedacej przedmiotem konkursu
e) zawiadczenie o rozpoczeciu specializaci
f) dokumenty potwierdzajace posiadanie innych kwalifikacji medycznych
inny dokument:
2. dokument potwierdzajgcy posiadanie uprawnien do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,

3. dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie zawodowe (wraz z udokumentowang liczbg lat stazu pracy
W. ZaWOdZIe - ZASWIAACZENIE): 4« v v s suwiotne s 54 55 s sistinion & 608 55§ Swiwsrsiss & £ Swiate waia's o v 4s @ wasmaisinis o s St o wasemoioss o sve o

4. aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego prowadzonego przez ORPIP w zakresie zgodnym ze sktadang oferta,

5. kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej Centrainej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) oraz numer NIP i REGON,

6. aktualne za$wiadczenie lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem umowy,
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7. kopia aktualnej polisy OC wystawiona stosownie do obowigzujgcych przepisow, dotgczona do oferty
lub dostarczona najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

8. zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych ze ztozeniem oferty na udzielanie
$wiadczen,

9. petnomocnictwo wystawione zgodnie ze Szczegéfowymi Warunkami Konkursu Ofert,
o ile oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta,
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podpis oferenta
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