OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego przez ratownikow

medycznych w Zespole Ratownictwa Medycznego (udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zespolach ratownictwa podstawowego) oraz udzielanie Swiadczen transportowo-

przewozowych a takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Oddzialach Szpitalnych.

Nazwa dz. gOSP./PraktyKi: ...t e e e
Adres ZamieSZKaANIA: .......vueini i
Nrtelefonu: ....oooovviiiiiiiiiiiiias CJAdrese-mail: oo
N P S E L L
NrREGON: ... S INT NIP:

Nrdyplomu: ... ,data wydania: ...
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datawydania ...

11. Zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym nr ............c.cooveeiininniennnn... ,
w zakresie Kategoril prawa JaZAy: ........ooueiniii e ,
datawydania ...............oociiii ,data waznosScl .....ovveeiii ,

czy oferent odbyl kurs na kierowanie pojazdem uprzywilejowanego tak/nie*, jezeli tak prosz¢ o
podanie daty UKONCZENIa KUTSU ........oiiiii e e

12. Propozycja terminu zawarcia umowy: od........................... do .o
13. Propozycja cenowa oferenta za 1 h udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajacego
zaméOwienia:
Cena
brutt Rodzaj udzielanych Swiadczen
owzl
za 1 godz. udzielania §wiadczen w zespole ratownictwa podstawowego
za 1 godz. udzielania §wiadczen transportowo - przewozowych
za 1 godz. udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
za 1 godz. udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziatach Szpitalnych
14. Propozycja liczby godzin udzielanych Swiadczen miesi¢cznie: ..............................

15.  Oswiadczenie o stazu pracy w zawodzie — potwierdzone odpowiednimi dokumentami:

Miejsce wykonywania zawodu ratownika med./pielegniarki lata miesigce

w pogotowiu ratunkowym w zespotach RTM lub lotniczym zespole RTM

w szpitalnym oddziale ratunkowym

w oddziale anestezjologii i int. terapii, kardiologii, pediatrii

Q0T |-

w izbie przyj¢¢ szpitala, oddziale pomocy doraznej

Razem staz w zawodzie ratownika med./pielegniarki:




16. Czy oferent mial obowigzek =zaliczenia ,,okresu edukacyjnego” w zawodzie ratownika
medycznego?: tak*/nie*. Jezeli tak, czy zaliczyl ,,okres edukacyjny”?: tak*/nie*.

17. Czy ZOZ SPZOZ Brodnica bedzie jedynym miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych? :
tak*/nie*.

18.  Zalgczam nastepujgce dokumenty — kserokopie*:

1)  zaswiadczenie o posiadanym nr REGON lub wycigg z CEIDG,
2)  dyplom uzyskania tyt. zawodowego ratownika medycznego,

3) $wiadectwo ukonczenia szkoty kierunkowej,

4)  certyfikaty (zaswiadczenia) ukonczonych szkolen i seminariow,
5)  szczepienie WZW typ B,

6) prawo jazdy,

7)  szkolenie BHP,

8)  wkladka na pojazd uprzywilejowany,

9) polisa OC,

10) orzeczenie lekarskie na prowadzenie pojazdow
uprzywilejowanych,

11) orzeczenie lekarskie oraz sanitarno — epidemiologiczne,

12) orzeczenie psychologiczne.

data sporzadzenia oferty podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢



