Zatgeznik nr 3
do Regulaminu Konkursu z dni@ ........c.oovviviennn.

Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru)

------------------------------------- L Y T Y T P YT R Y Y

Adres podmiotu, telefon, adres e-mail

--------------------------------------------------------------------------------------

Rodzaj rejestru, NIP, REGON

Oferta
na udzielanie swiadczefi zdrowotnych
w zespolach wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie
(stacje: Chrzanéw, Wygielzéw, Libiaz, Trzebinia)
przez ratownikéw medycznych, ratownikéw medycznych- kierowcédw,
pielegniarki/pielegniarzy systemu, pielegniarki/pielegniarzy systemu-kierowcéw.

I. Niniejszym skladam oferte na wudzielanie $wiadczen zdrowotnych w zespolach
wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
(stacje: Chrzandéw, Wygielzéw, Libiaz, Trzebinia) jako:

* ratownik medyczny/pielegniarka/pielegniarz® posiadajacy przepracowane 35000
godzin w ciagu ostatnich 5 lat w Zespolach Ratownictwa Medycznego oraz
uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych,*

¢ ratownik medyczny/pielegniarka/pielegniarz® posiadajacy przepracowane 5000
godzin w ciagu ostatnich 5 lat w Zespolach Ratownictwa Medycznego bez aktualnego
uprawnienia do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych,*

¢ ratownik  medyczny/pielegniarka/pielegniarz  posiadajacy = uprawnienia  do
prowadzenia pojazddw uprzywilejowanych bez posiadania przepracowanych 5000 godzin
w ciggu ostatnich 5 lat w Zespole Ratownictwa Medycznego,*

¢ ratownik medyczny/pielegniarka/pielegniarz® bez posiadania przepracowanych 5000
godzin w ciagu ostatnich 5 lat w Zespole Ratownictwa Medycznego oraz nie posiadajacej
uprawnient do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych,*

*-niepotrzebne skresli¢
2. Oswiadczam, zZe zapoznalam (-em) si¢ z tredcia ogloszenia o Konkursie ofert,

Regulaminem przeprowadzania Konkursu ofert oraz projektem umowy i nie wnosze
zastrzezen.




3.

Do oferty dolaczono kserokopie dokumentdw uwierzytelnionych za zgodnoéé z
oryginalem (zaznaczyé dotgczone dokumenty):

1 zaznaczyd: -
| znakiem. ,,X”
dolaczone .....

| jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub

Aktualny od'pils' z wlasciwego rejestru, albo  aktualne
- zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarcze],

| zgtoszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub wypis

-z rejestru podmiotéw leczniczych oraz wyciag z KRS.

| Zagwiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej (NIP).

| Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

| Dyplom potwierdzajacy posiadanie k’WallﬁkaCJl

W przypadku plelegmarek/ pzelegmarzy

| prawo wykonywama zawodu,

a

b | dyplom posiadanej specjalizacji (jezeli Oferent posiada

: specjalizacje),

c :?:i zadwiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji (jezeli Oferent odbywa
o] specjalizacie),

d ) zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu kwalifikacyjnego (jezeli

| Oferent ukoniczyt kurs kwalifikacyjny) zgodnie z zapisami art. 3
| pkt. 6 Ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym wraz z
| zaswiadczeniem o posiadanym stazu

.| Aktualne badania lekarskie na stanowisko ratownika
- | medycznego/pielegniarki systemu

| Prawo jazdy kategorii B lub C (dotyczy ratownika medycznego -
kierowcy, pielegniarki/pielegniarza systemu - kierowcy).

| Pozwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi, wydane
| przez wlasciwy organ (dotyczy ratownika medycznego - kierowcy,
- pielegniarki/pielegniarza systemu — kierowcy).

. | ratownikéw medycznych, ratownikéw medycznych- kierowcow,

.| O8wiadczenie o posiadaniu przepracowanych 5 000 godzin
.| w clagu 5 lat w Zespolach Ratownictwa Medycznego (dotyczy

pielegniarki/ pielegniarzy systemu, pielegniarki/pielegniarzy-
| kierowcédw posiadajacych co najmniej 5 letni staZ pracy).

| Wypelniony formularzy ofertowy.

.| Wypelnione oswiadczenie Oferenta.

W przypadku wyboru mojej Oferty zobowiazuje sie dostarczyé aktualna polise OC w dniu
podpisania umowy oraz zasdwiadczenie o posiadaniu przepracowanych 5 000 godzin
w ciagu 5 lat w Zespotach Ratownictwa Medycznego.

Za realizacje $wiadczen zdrowotnych w dni robocze, soboty, niedziele
1 Swieta oczekuje wynagrodzenia:
a. jako osoba posiadajaca przepracowane 5000 godzm w clagu ostatnich 35 lat w
Zespotach Ratownictwa Medycznego oraz uprawnienia do prowadzenia pojazdéw
uprzywilgjowanych w kwocie: .... zt brutto za 1 (jedna) przepracowana godzine




b. jako osoba posiadajaca przepracowane 5000 godzin w ciagu ostatnich 5 lat w
Zespotach Ratownictwa Medycznego bez aktualnego uprawnienia do prowadzenia
pojazddéw uprzywilejowanych w kwocie: ... .zt brutto za 1 (jedna) przepracowana
godzine ’

¢. jako osoba posiadajaca uprawnienia do prowadzenia pojazddéw uprzywilejowanych
bez posiadania przepracowanych 3000 godzin w ciagu ostatnich 5 lat w Zespole
Ratownictwa Medycznego w kwocie: ..... zt brutto za 1 {jedna) przepracowansg
godzine

d. jako osoba bez posiadania przepracowanych 5000 godzin w ciagu ostatnich 5 lat w
Zespole Ratownictwa Medycznego oraz nie posiadajacej uprawnien do prowadzenia
pojazdéw uprzywilejowanych w kwocie: ..... zt brutto za 1 (jedna) przepracowana
godzineg

6. Oswiadczam, Ze posiadam nastepujacy staz pracy w ciagu ostatnich 5 lat przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych:

Miejsce wykonywania pracy lata | miesiace Liczba godzin

Zespdl Ratownictwa Medycznego sPRM

Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Izba przyjec

Lotniczy ZRM

7. Deklaruje chec realizaciji swiadczen zdrowotnych w wymiarze ...... godzin miesigcznie.

*-niepotrzebne skreslic,

.......................................................................

miejsce 1 data podpis Oferenta,
badz osoby upowaznionej




OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NiP, REGON,

Oswiadczam, ze:

1.

A

o

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oswiadczam,
ze lekarze, zktorymi na dZi€fl ..eeeeccersscessrosens zawre umowy posiadaja odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje do udzielania swiadczen objetych przedmiotem zamodwieniaj.
Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczenr z Urzedem Skarbowym.

Zapoznaltem si¢ z Regulaminem Konkursu i przyjmuje jego tresé bez zastrzezen.

Ztozonag oferta pozostane zwiazany przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
Zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy 1 przyjmuje je bez
zastrzezen.

Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Organizatora Konkursu.

miejscowosé i data podpis Oferenta,
badz osoby upowaznionej




