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

FORMULARZ OFERTY

na $§wiadczenie ustug zdrowotnych
ZAKRES: udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez:

1) Pielegniarka/pielegniarz —w zespole transportu medycznego

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:

IMig 1 NAZWISKO: .o e

N AZWISKO TOAOW . oottt e

Firma Oferenta (Firma przedsi@biorcy): ... ..oueuiuiie ittt e

Adres (ulica, nr domu/mieszkania, Kod pOCZtOWY, POCZEA): ... .ovvvinie i,

PESEL: .....ccooiiiiii, NIP: . REGON: ...,

P OO .ot

QO 117 A =] 1S 0] 1 077210t

AATES EIMIAIL: ..o,

NAZWA DANKU e e e e

NI rachunkun DanKOWEE0: .. ..ei it
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|. OFERUJE:

a) udzielanie Swiadczen zdrowotnych jako pielegniarka/pielegniarz w zespole transportu

medycznego

b) stawki ryczaltowe za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych

Za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole transportu

medycznego zt

Propozycja ilo$ci godzin udzielania Swiadczen miesiecznie:

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

1.

10.

11.

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

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

1 cv,

[Ikserokopia dyplomu potwierdzajacego wymagane wyksztalcenie,

[kserokopie dokumentéw potwierdzajacych staz pracy ($wiadectwa pracy lub zaswiadczenia),

[Ikserokopie innych dokumentéw potwierdzajacych wymagane kwalifikacje (aktualne
zaswiadczenia/certyfikaty potwierdzajace ukonczenie kursow),

[kserokopia polisy od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na

Swiadczenia zdrowotne lub dolaczone o$wiadczenie, ze zostanie przedlozona najpdzniej] w dniu
Zzawarcia umowy,

[1 wydruk z ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza

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

[kserokopia ksiazeczki/orzeczenia do celow sanitarno — epidemiologicznych, lub dotgczone
o$wiadczenie, ze zostanie przedlozona najpozniej w dniu zawarcia Umowy,

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

stanowisku, o ktore ubiega si¢ Przyjmujacy zaméwienie_lub dotaczone oswiadczenie, ze zostanie
przedlozone najpdzniej w dniu zawarcia umowy,
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12. [ szkolenie w zakresie BHP_lub dotaczone o$wiadczenie, 7e zostanie przedlozone najpdzniej w
dniu zawarcia umowy,

13. [ petnomocnictwo

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

(podpis Oferenta)



