£419C4NIK nr 1
do SWKO

pieczeé oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego/pielegniarke
systemu w zespolach ratownictwa medycznego SP ZOZ w Kedzierzynie - Kozlu

1.DANE OFERENTA:

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta;

2. OFERUJE NASTEPUJACE STAWKI ZA 1 GODZINE UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

za 1 godzing udzielania $wiadczen w zespole podstawowym, ktory peti funkcje

----------- zt | kierownika zespolu ratownictwa medycznego
brutto —
za 1 godzing udzielania swiadczen W zespole podstawowym,
............ zt | oraz w zespole specjalistycznym z uprawnieniami do kierowania pojazdami
brutto uprzywilejowanymi
............ zt | za 1 godzing udzielania $wiadczen jako cztonek ZRM
brutto

3. MINIMALNA LICZBA DEKLAROWANYCH GODZIN W SKALI MIESIACA
PROPONOWANA PRZEZ OFERENTA .......cccuvuueen.... » NIE MNIEJSZA NIZ 48.

4. Do oferty zalaczam nast¢pujace dokumenty:

a)

b)
c)

d)

dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ratownik medyczny badz kwalifikacje
pielegniarki sytemu,

polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci os6b wykonujacych zawdd medyczny,

wydruk zaswiadezenia z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg.cms.engine/,

zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym okreslone w ustawie o kierujacych
pojazdami — jesli dotyczy,

prawo jazdy kategorii B — jesli dotyczy,

wymagane oswiadczenia

Data i podpis oferenta.



