Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY
Zadanie nr 5
Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych lub pielegniarzy systemu
posiadajacych uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu

1. Dane o Oferencie:

A/ Pelna nazwa Oferenta

(imi¢ i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wiasciwego rejestru)
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2. Wymagane dokumenty:

- oswiadczenie Oferenta,

- poswiadczone przez Oferenta kserokopie dokumentow potwierdzajgce kwalifikacje
iuprawnienia do wykonywania zawodu wszystkich ktorzy beda realizowaé przedmiot
zamoOwienia (dyplom, prawo wykonywania zawodu, uprawnienia do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi w ruchu),

- aktualny wydruk Ksiegi Rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
objetym postepowaniem konkursowym,

- aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub wydruk
z KRS,

- wykaz o0sob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien i wyksztalcenia niezbednych dla wykonania
zamoOwienia,

- aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wynikajacym z art. 21
ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich oséb udzielajacych §wiadczen.

3. Dane identyfikacyjne oraz kwalifikacje zawodowe 0s6b przewidzianych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych: ratownikéw medycznych/ pielggniarzy systemu, posiadajagcych uprawnienia do
kierowania pojazdami uprzywilejowanymi, ktore zatrudnia¢ bedzie Oferent w celu realizacji umowy,
w zakresie przewidzianym warunkami konkursu:
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Imi¢ 1 Nazwisko

Dyplom — nr
Ratownik — pielegniarz/®

Uprawnienia do
kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi w

ruchu — nr, data waznosci
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/" wlasciwe wstawi¢ — przy pielggniarzu nalezy wpisa¢ nr prawa wykonywania zawodu

4. Proponowany czas trwania umowy : ........

5. Proponowana kwota naleznosci:

Zakres swiadczen

Stawka brutto za 1 godz. dla jednego cztonka
zespotu transportu medycznego lub sanitarnego.

Zabezpieczenie medyczne i transport oraz w/g
potrzeb Udzielajacego zamowienia zabezpieczenie
medyczne imprez i pokazy z zakresu pierwszej
pomocy

Stawka za 1 godz.:

Podpis osob uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli



