FORMULARZ OFERTOWY

Komisja Konkursowa
SPZ0Z-727 w Makowie Maz.

CZESC PIERWSZA — przedmiot i oferta cenowa

e Swiadczenia udzielane przez ratownikow medycznych i/lub pielegniarki w zespotach
wyjazdowych Dzialu Pomocy Doraznej (Ratownictwo Medyczne)

a. karetka specjalistyczna R w Makowie Mazowieckim .............. TAK / NIE

b. karetka podstawowa W w ROzZanie ..........ccccceevevieeciieeninecnnennd TAK / NIE

c. karetka podstawowa W w KrasnosielCu ... TAK / NIE
v’ godzina udzielania $wiadczeh w dni powszednie w karetce W ............... PLN,
v’ godzina udzielania $wiadczeh w dni powszednie w karetce R.................. PLN,
v’ godzina udzielania $wiadczeh w dni $wiateczne w karetce W................... PLN,
v’ godzina udzielania $wiadczeh w dni $wiateczne w karetce R................... PLN.

e Swiadczenia wudzielane przez ratownikOw medycznych i/lub pielegniarki w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i/lub inne Oddzialy Szpitalne .................................

v’ godzina udzielania $wiadczeh w czasie normalnej ordynacji ..............c.cu........ PLN

v' godzina udzielania $wiadczeh w czasie dyzuru popoludniowego 1 nocnego
................... PLN

v’ godzina udzielania $wiadczeh w czasie dyzuru $wiatecznego ...........cccoeevne... PLN

e Swiadczenia udzielane przez ratownikow medycznych — transport sanitarny......PLN
CZESC DRUGA — dokumenty

1. Posiadam prawo wykKonywania ZAWOAU ..........c..ccerevirvuesriesieeeeseessensesseessseseesssesssesseessaesseens
WYAANE PIZEZ ..vecvvieeiieerieiieitieete et et eseesseesssessessteasteasseessaesssesssesssssseasssasssesssesssassessseasssesssesssessesssesns
2. Posiadam SPECJALIZACTE .....vecvveiriiririiiieetie e cteie et rteeresete et e s e essee s aesbessteasteeseesaesressaeereeanns
3. Stawki przedstawione w ,,$lepym kosztorysie” moga by¢ negocjowane
4. Proponowany czas trwania umowy — od 1.04.2010r. do 31.12.2011r.
5. Do oferty zataczam poswiadczone przeze mnie za zgodnos$¢ z oryginatem dokumenty:

a. dyplom uczelni (szkoty);

b. prawo wykonywania zawodu;

c. zaswiadczenie o zakonczonych kursach kwalifikacyjnych;

&

zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich;

e. zaSwiadczenie o wpisie do rejestru dziatalno$ci gospodarczej (prowadzonego przez
wojta, burmistrza lub prezydenta miasta);

NIP;

REGON;

5= @

polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilne;j;

—

zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy;



j. zaswiadczenie o przebyciu szkolen BHP;
k. prawo jazdy;
. orzeczenie z badania psychologicznego

m. opinia pracodawcy z poprzedniego miejsca pracy.

CZESC TRZECIA — zobowiazania oferenta
1.

W przypadku konieczno$ci uzupetnienia powyzszego wykazu dokumentéw po rozpoczeciu
udzielania $wiadczen wyrazam zgode na wstrzymanie wyptat naleznych mi srodkoéw z tytulu

realizacji umowy do czasu dostarczenia tych dokumentéow Udzielajacemu Zamoéwienia.

Podpis i piecz¢é oferenta



