Zalgcznik nr 1 do SWKO na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych, ratownikéw medycznych
z uprawnieniami do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi, pielegniarki/pielegniarzy sytemu, pielegniarki/pielggniarzy sytemu
z uprawnieniami do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi w Zespolach Ratownictwa Medycznego | Zespotach Transportu
Medycznego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego W Rzeszowie
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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta:
Adres Oferenta:
PESEL:

Numer NIP (nie dotyczy umowy zlecenia):

Numer REGON (nie dotyczy umowy zlecenia):

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Kwalifikacje zawodowe ( nalezy zaznaczy¢ wlasciwe) :

O Ratownik Medyczny

O Ratownik Medyczny z uprawnieniami do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi

O Pielegniarka/Pielggniarz Systemu

O Pielegniarka/Pielggniarz  Systemu z  uprawnieniami do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi

Doswiadczenie zawodowe w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ustawy z dnia

8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (nalezy zaznaczy¢

wlasciwe):

O Do 3 lat

[0 Powyzej 3 lat ( nalezy udokumentowac — §wiadectwa pracy, zaswiadczenia)

[0 Co najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat (wymagane zas$wiadczenie,
oswiadczenie)

10. Oferowana liczba godzin do przepracowania w kazdym miesiacu, przy czym minimalna

liczba nie moze by¢ nizsza niz 24 godziny( nalezy wpisa¢ wartos¢):

11. Oferuje nastepujaca stawke ryczaltowa za 1 godzing udzielania Swiadczen zdrowotnych:

zt brutto ( stownie:

12. Zalaczone dokumenty ( zaznaczy¢ wlasciwe):

0O kserokopia dyplomu potwierdzajacego wymagane wyksztalcenie,

00 kserokopia prawa wykonywania zawodu - dotyczy pielegniarek/pielegniarzy systemu,

00 kserokopia dyplomu posiadanej specjalizacji— dotyczy pielegniarek/pielegniarzy systemu,

O zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji — jesli dotyczy,

[0 zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego zgodnie z art. 3 pkt. 6 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — jesli dotyczy,

O potwierdzenie dopeinienia obowigzku doskonalenia zawodowego ratownika medycznego

i potwierdzenie rozpoczecia kolejnego/nowego okresu edukacyjnego,

1



0O dokumenty potwierdzajace staz pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym (swiadectwa pracy,
zaswiadczenia, oswiadczenie),

O kopii aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Suma gwarancyjna ubezpieczenia nie moze by¢ nizsza
niz 30.000 EURO w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150.000 EURO w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki objete sa umowa ubezpieczenia OC,

0O aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej
potwierdzajacego wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub
pisemnego zobowigzania do zarejestrowania dzialalnos$ci 1 przedtozenia dowodu wpisu do
dnia podpisania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ( nie dotyczy umowy zlecenia),

O kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza
medycyny pracy, potwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
swiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego lub pielggniarke/pielegniarza systemu,

O kserokopia aktualnej  ksigzeczki/orzeczenia lekarskiego do celow  sanitarno-

epidemiologicznych,

kserokopia prawa jazdy ( jesli dotyczy),

kserokopia zezwolenia na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi (jesli dotyczy),

O kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdem uprzywilejowanym (jesli dotyczy),

O kserokopia aktualnego orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan do kierowania
pojazdem uprzywilejowanym (jesli dotyczy),

O inne:

O O

Wszystkie dokumenty zalgczone do oferty muszg by¢é podpisane, a kopie potwierdzone
za zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta lub osobe upowazniong na podstawie petnomocnictwa
ztozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zatgczy¢ dokument lub pelnomocnictwo, z ktérych wynika
uprawnienie osoby (0sob) do sktadania o§wiadczen woli i1 reprezentowania Oferenta.

Podpis Oferenta



