Zatacznik nr 1 do SWKO

Szpital Powiatowy im. A. Sokolowskiego w Zlotowie

ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotow

FORMULARZ OFERTOWY

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy cywilnoprawnej w Szpitalu Powiatowym w Ziotowie

komorka organizacyjna

DANE OFERENTA

Imig i nazwisko

Pelna nazwa i adres praktyki
lekarskiej/podmiotu leczniczego/dziatalnosci
gospodarczej

NIP

REGON

Telefon do kontaktu

Nazwa Banku i Numer Konta:

Kwalifikacje®
[ ]ratownik medyczny - kierowca [ ] ratownik medyczny

Propozycja kwot/-y naleznosci za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w poszczegélnych zakresach przedmiotu konkursu

1.  za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego-kierowce w Zespotach Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego oraz
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

................... zb (Stownie:........coooiiiiiiiceeeeeeeeseennnn) Z8 1 g0dzIng brutto w dzien powszedni, soboty, niedziele i §wigta

Deklarowana minimalna liczba godzin w miesiacu *
200 lub wiecej
150 - 199
100 -149
ponizej 100

Zalaczniki:
] zas$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (CEIDG)
] zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk OIL/OIPIP/KIF lub wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza (RPWDL)
] zaswiadczenie o numerze NIP
] zas$wiadczenie o numerze REGON
] dyplom ukonczenia studiéw lub dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego
] prawo wykonywania zawodu
] dyplom specjalisty lub dokument potwierdzajacy rozpoczecie specjalizacji
] inne potwierdzajace kwalifikacje niezbedne do wykonywania §wiadczen.
] polisa OC lub zobowigzanie do jej zawarcia
] orzeczenie lekarskie lub zobowigzanie do dostarczenia
] kserokopie aktualnej ksiazeczki doskonalenia zawodowego ratownika medycznego
] wykaz o0sob udzielajacych §wiadczen oraz ich kwalifikacje
] o$wiadczenie, ze w posiadaniu Udzielajacego zamowienia znajduje si¢ komplet aktualnych dokumentow wymaganych do ztozenia oferty
5 T PPN

Os$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert, projektem umowy, ktore akceptuje i nie
wnosz¢ do nich zastrzezen. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamowienia. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby konkursu i realizacji umowy.

ZIOtOW, o.oviiiiiieie el

podpis oferenta

* prosze udzieli¢ odpowiedzi wstawiajac znak X

Stronalz1




