Zalgcznik numer 1 do SWKO
nr 1/KO/2020/PSPR.SPZ/K_Stalowa Wola

FORMULARZ OFERTY
ZAKRES:

udzielanie Swiadczen Kkierowcy pojazdéw z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych w zespole transportu medycznego

na okres od 31.03.2020 od godz. 19:00 do 01.04.2023 do godz. 7:00

Miejsce stacjonowania zespolu transportu medycznego — Stalowa Wola

Obszar dzialania, z ktorego przyjmowane i realizowane sa zlecenia wyjazdu - miasto

Tarnobrzeg, powiaty: tarnobrzeski, stalowowolski, nizanski.

DANE OFERENTA:

J550) S Az VA7 ) (o

NAZWISKO TOAOWE: ettt e e e e e e e,

Firma Oferenta (Firma przedsigbiorCy): .. ..oouiitiiriiiii et e e e

Adres (ulica, nr domu/mieszkania, Kod poCZtOWY, POCZEA): .......ooviniriniitiie e,

PESEL: .....cooiiiiiia, NIP: o REGON: ...

PenOmMOCIK: ..o

Kontakt telefoniCZny: ........oiii i e

ATES EMAIL: oo,

NAZWA DANKU o e

NI 1aChUNKU DaANKOWEZO: L.ttt e e et
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I. OFERUJE:

a) udzielanie $wiadczen kierowcy pojazdow z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow

uprzywilejowanych w zespole transportu medycznego

b) stawke ryczaltowa za 1 godzine¢ udzielania Swiadczen

Za 1 godzing udzielania $wiadczen kierowcy | zt

Propozycja ilo$ci godzin udzielania Swiadczen miesiecznie:

Zalaczam nastepujace dokumenty (kserokopie):
ZALACZNIKI DO OFERTY (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

10.

11.

12.

[1 formularz o$wiadczen Oferenta - zak nr 2 do SWKO

[] o$wiadczenie Oferenta — rozwigzanie umowy- zak. Nr 4 do SWKO

[ cv,

[kserokopie dokumentéw potwierdzajacych staz pracy ($wiadectwa pracy lub za§wiadczenia),
[Ikserokopia zezwolenia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych (jesli dotyczy)
[Ikserokopia prawa jazdy (jesli dotyczy)

[kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdem wydane przez uprawnionego lekarza (jesli dotyczy)

[kserokopia aktualnego orzeczenia psychologicznego o braku przeciwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdem (jesli dotyczy)

[Ikserokopie innych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje (np. KPP),

[Jaktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub dotaczone
o$wiadczenie, ze wydruk zostanie przedlozony najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

[dkserokopia ksigzeczki/orzeczenia do celow sanitarno — epidemiologicznych, lub dotaczone
o$wiadczenie, ze zostanie przedlozona najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

[1zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na

stanowisku, o ktore ubiega si¢ Przyjmujacy zamowienie_lub dotagczone o$wiadczenie, ze zostanie
przedtozone najpdzniej w dniu zawarcia umowy,
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13. [ szkolenie w zakresie BHP_lub dotaczone o$wiadczenie, 7e zostanie przedlozone najpdzniej w
dniu zawarcia umowy,

14. [ pelnomocnictwo

Data sporzadzenia oferty: .........ccoveviiiiiiiiiiiii e

(podpis Oferenta)



