FORMULARZ OFERTOWY g8kpr/K0/2022

,»Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez ratownikow KPP i
ratownikow KPP z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych, w zespolach transportowych, w Stacjach Pogotowia
Ratunkowego nalezacych do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu”

Nr oferty:

Wypeltnia Zamawiajacy

Nazwa dzialalnosci gospodarczej:

Imie: Nazwisko:

PESEL: NIP: REGON:

Adres dzialalnos$ci gospodarczej:
Adres (do korespondencji) lub j.w.:

E-mail (wymagany):

Telefon: Numer Prawa Wykonywania Zawodu:
(dotyczy pielegniarek)

Ofertana :
Prosze wybra¢ pozycje (mozna wybrac wiecej niz jedng) i zaznaczania [ lub

Ratownik KPP [J

Ratownik KPP z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych [

Wymagania minimalne — potwierdzone dokumentami, ktore oferent uwierzytelnia za zgodnos¢ z
oryginatem:

Wpis z CEIDG (wydruk) Strona .............
Kserokopia polisy ubezpieczeniowej Strona .............
Podpisane o$wiadczenie o ubezpieczeniu Strona .............

Wymagania dodatkowe na stanowisko RATOWNIKA KPP Z UPRAWNIENIAMI DO
PROWADZENIA POJAZDOW UPRZYWILEJOWANYCH

0 Prawo jazdy kategorii B lub C (potwierdzenie na str ................ )

‘ 0 Uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych B lub C (potwierdzenie na str ................ )

Strona 1 (data, podpis, PiecZeC) ...........ccvveeeiirieeeiiiee e




Cze$¢ kwalifikacyjna (sposOb oceniania opisany w szczegOtowych warunkach konkursu ofert)

Kwalifikacje zawodowe:

Dos$wiadczenia zawodowego w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art.
32 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, lub podmiotach udzielajacych $wiadczen w  rodzaju eeeeveneenens 1at
ratownictwo medyczne i transport sanitarny lub w przypadku ratownikow
KPP w jednostkach wspoétpracujacych z systemem Pafistwowe Ratownictwo
Medyczne, o ktorych mowa w art. 15 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, lub podmiotach udzielajacych
$wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne i transport sanitarny.

(Punkt oceniany: Powyzej 5 lat — 6 pkt, 3
lata do 5 lat wlacznie — 4 pkt, Ponizej 3 lat —
2 pkt, Brak/nie wpisano — Opkt)

Wazne zaswiadczenie o uzyskaniu tytulu Ratownika — dotyczy ratownikow KPP, ratownikéw KPP z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych - potwierdzenie nastr. .....................

Kursy inne (potwierdzenia dotgczone do oferty, Strona/y ..........ccccceeeveeieeieceeieeeeceeieeeeeee e, )

Przebieg pracy zawodowej (lata od - do, podmiot zatrudniajacy, stanowisko) poda¢ informacyjnie:

Referencje (nalezy poda¢ podmiot zatrudniajacy, osobe i numeru telefonu osobg, ktora potwierdzi
referencije)

(podaé nr strony oferty)

Strona 2 (data, podpis, pieczec)



Cena swiadczenia zdrowotnego : Cena 1 godziny:

za 1 godzine udzielania $§wiadczen zdrowotnych przez ratownikow KPP, ratownikéw KPP z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdéow uprzywilejowanych w zespotach transportowych w dni
powszednie, w niedziele 1 Swigta — 25 zt

Deklarowana liczba dyzuréw w miesigcu. (Udzielania Swiadczen)

dyzurow

Oswiadczenie:
WARUNKI: Os$wiadczam, iz zapoznatem/am si¢ ze Szczegdétowymi warunkami konkursu ofert na

udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

UMOWA: Os$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z projektem umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
i akceptuje jej postanowienia, oraz zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez

Zamawiajacego.

UBEZPIECZENIE: Os$wiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty begd¢ ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej na warunkach okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
29.04.2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2019, poz. 866).

W przypadku gdy okres ubezpieczenia z tytutu polisy uptynie w czasie trwania umowy, zobowiazuje¢ si¢
do kontynuacji polisy i niezwlocznego dostarczenia kserokopii ww. polisy w celu dotaczenia do

dokumentacji Zamawiajacego.

Strona 3 (data, podpis, PiecZeC) ...........ccvveeeiirieeeiiiee e




Oswiadczenie o niekaralnosci
Oswiadczam, ze nie bytem(am) karany(a) za przestgpstwo popetnione umys$lnie $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe oraz korzystam z petni praw publicznych i posiadam

pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
- ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8"

—(Dz. U. z 2021r. poz. 2345 ze zm.)

*Qs$wiadczenie:
Oswiadczam, ze wiladam jezykiem polskim w mowie i1 piSmie w zakresie niezbednym do

wykonywania zawodu ratownika medycznego.

*Wymog zlozenia o$wiadczenia oznaczonego gwiazdka, nie dotyczy osoby, ktora ukonczyla studia
wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub studia w zakresie ratownictwa
medycznego, prowadzone w jezyku polskim lub publiczng szkote policealng lub niepubliczng szkote
policealng o uprawnieniach szkoly publicznej, ksztalcacg w jezyku polskim.

Strona 4 (data, podpis, PiecZeC) ...........ccvveeeiirieeeiiiee e



Zalacznikami do oferty sa: (prosimy wypelni¢ czytelnie)

1. Kserokopie dokumentoéw potwierdzajgce kwalifikacje:

Strona 5 (data, podpis, PiecZeC) ...........ccvveeeiirieeeiiiee e



