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Zatgcznik nr 2
Postepowanie nr: 11/K/2017

FORMULARZ OFERTY
W KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE
dczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych i

ratunkowych medycznych swia
lekarzy w:

Oddziatl Ratownictwa Medycznego
Zadanie 1.Ratownik Medyczny/Kierowca
Zadanie 2.Lekarz Systemu

e wiasciwe zakreslic
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0.0.

l. Dane oferenta
1. Pelna nazwa i siedziba oferenta (adres) fimig i nazwisko oferenta

2. Adres do korespondencji ( z kodem pocztowym)

Nr telefonu kontaktowego! adres/ e-mail
3.

4. Nrwpisu do wiasciwego rejestru indywidualnych/ specjalistycznych praktyk i organ

dokonujacy wpisu
5. NrREGOM ... T MENIP oot s ameraniiinn
8. MNeERS counmmanmsmasnam B, NrPesel.....ces

I. Kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych:
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. Dodatkowe uprawnienia osob udzielajacych éwiadczen zdrowotnych:

IV. Maksymalna liczba godzin w miesiacu, przez ktérg Oferent moze udzielaé Swiadczen .........ooveee
V. Minimalna liczba godzin w miesigcu, przez ktora Oferent moze udzielac swiadczen ..o

vl. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia:

- stawka brutto w zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowoinych oo
SHOWIIET [ oo ovneerceeves s ome e i e st zt za 1 godzing).

Vil Staz pracy w zawodzie ratownika medycznegol/lekarza systemu: ......... veveeeonn 18R

Vill. Obecne miejsce zatrudnienia (podaé forme zatrudnienia i nazwe zaktadu, adres)

Zataczniki: dokumenty potwierdzajgce”):
* 3 niepotrzebne skreslic

1, Kopie dokumentow dotyczacych posiadanych kwalifikac)i zawodowych:
a) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego
b} prawo wykonywania >awodu z oswiadczeniem o braku ograniczen
c) dyplom ukonczenia studiow wyzszych na kierunku (specjalnosci)
d} dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie bedacej przedmiotem konkursu
f) zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizaci

g) dokumenty potwierdzajace posiadanie innych kwalifikacji medycznych

2. inny dokument:

a} dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,
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b} dokumenty potwierdzajace doswiadezenie zawodowe

c) aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnos¢ leczniczg w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego w zakresie zgodnym ze sktadang oferta,

d) kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej Centrainej Ewidencji i
Infarmacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG),

g) aktualne saswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania &wiadczen
zdrowatnych objetych przedmiotem umowy,

f) kopia aktualnej polisy OC wystawiona stosownie do obowiazujacych przepisow, dofaczona do oferty lub
dostarczona najpozniej w dniu zawarcia umawy,

g) zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach zwiazanych ze ziozeniem oferty na udzielanie
swiadczen,

h) petnomocnictwo wystawione zgodnie ze Szozegofowymi Warunkami Konkursu Ofert,
o ile oferta skladana jest przez osobg upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta,

Grojec, dnid ..o

podpis oferenta
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