Zalgcznik nr 1 do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Zespolach Ratownictwa
Medycznego oraz Zespolach Transportu Medycznego przez: ratownika medycznego, pielegniarke/pielegniarza systemu,; ratownika
medycznego z  uprawnieniami do  kierowania pojazdami  uprzywilejowanymi,  pielegniarke/pielegniarza  systemu
z uprawnieniami do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi z dnia 27.03.2025r.
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Oferuje¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych jako:

[ ratownik medyczny,

[]  pielegniarka/pielegniarz systemu,

[ ratownik medyczny z uprawnieniami do kierowania pojazdem uprzywilejowanym

[]  pielegniarka/pielegniarz systemu z uprawnieniami do kierowania pojazdem uprzywilejowanym

KRYTERIA PUNKTOWANE:

1. Doswiadczenie, kwalifikacje ( niewlasciwe skresli¢):

"] Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam do$wiadczenie zawodowe co najmniej 2 lata w zespole
transportu medycznego.

'] Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam doswiadczenie zawodowe w jednostkach systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym — co najmniej 3 lata.

] Os$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi

2. Dostepnosé:

3

Oswiadczam, ze w przypadku nawigzania wspoélpracy jestem gotowy/gotowa do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w nastepujacej liczbie godzin w wymiarze mi€sSi€Cznym: ............ooeeeeueneenenenn.n.

( Minimalna zdeklarowana liczba godzin do zakontraktowania na kazdy miesigc trwania umowy nie
moZe by¢ niisza niz 60h/mies. )

. Cena:

Oferuj¢  nastgpujaca stawke ryczaltowa brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen
p4s (611170} 1)Y/o! HRIN

( Maksymalna stawka ryczattowa za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych jakg Zamawiajgcy
zamierza przeznaczy¢ wynosi: 51 z1)



Preferowane miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych w rejonie stacjonowania zespolow:

Rejon Rzeszow ( Rzeszow, Glogdéw Mip., Sokotéw Mip.)
Rejon Debica ( Zyrakéw, Pilzno, Brzostek, Ropczyce, Krosno)
Rejon Nisko ( Nisko, Krzeszow, Jezowe, Szyperki)

Rejon Lezajsk ( Lezajsk, Nowa Sarzyna)

Rejon Lancut (Lancut)
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Rejon Potudnie ( Hyzne, Boguchwata, Dynow, Btazowa)

Preferowane miejsce stacjonowania ma charakter informacyjny i nie gwarantuje przydziatu dyiurow
wylgcznie W wybranym rejonie. DyZury mogq byé realizowane na calym obszarze dzialania Wojewdodzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie.

DOKUMENTY ZALACZONE DO OFERTY:

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z treScig ogloszenia i dokumentacjg konkursowa (SWKO wraz ze
wszystkimi zatgcznikami) 1 nie wnosz¢ zastrzezen do ich tresci;

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z rodzajem zamawianych $wiadczen zdrowotnych
i miejscem ich realizacji.

3. Oswiadczam, ze przyjmuje warunki umowy, wedtug wzoru bedacego zatgcznikiem nr 2 do SWKO.

4. Oswiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegdétowych Warunkow
Konkursu.

5. Os$wiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty realizacji zamowienia, oraz ze cena
nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamdwienia.

6. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegdlowych Warunkach
Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajacym zamowienia.



7. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg staranno$cia, zgodnie zobowigzujgcymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

8. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Przyjmujacy
zamdwienie zobowiazany bedzie ponies¢ w zwiazku ze zleconym wykonaniem przedmiotu zamowienia (tj.
koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegdlnosci w zakresie bhp i
ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia).

9. Os$wiadczam, ze:

a) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;

b) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla celow postepowania konkursowego oraz
przekazanie niezbednych danych do innych instytucji posiadajgcych prawo do otrzymywania takich
informacji.

10. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej, potwierdzam prawidtowosé podanych danych.

data i podpis Oferenta



