 Załącznik nr 1
F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y
na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę/pielęgniarza systemu, ratownika medycznego, ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w zespole wyjazdowym RM o standardzie „S”, „P ”i „T” 

1.Dane Oferenta
Imię ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu do kontaktu………………………………...Adres e-mail………………………………………………….
Nazwa prowadzonej działalności gospodarczej………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP …………………………………… REGON …………..………………………PESEL………………..………………………
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………….………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………..
Adres siedziby prowadzonej działalności gospodarczej (o ile nie pokrywa się z adresem zamieszkania)………………………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr dyplomu i data wydania………………………………………….Wykształcenie………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr prawa jazdy, data wydania i kategoria………………………………………………………………………………
Posiadane certyfikaty, kursy(w tym doskonalący), szkolenia z datą ukończenia…………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.Zakres świadczeń
Zgłaszam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w SPZOZ w Grodzisku Wlkp., w ramach umowy kontraktowej.

3. Oferta cenowa
a) Za realizację usług pielęgniarki/pielęgniarza systemu, ratownika medycznego, ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu * oczekuję należności w wysokości:

(W ofercie proszę wskazywać stawkę godzinową z uwzględnieniem dodatku przysługującego członkom zespołów ratownictwa medycznego wynikającego z art. 99b ustawy o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 799)

……………………………zł (brutto) za godzinę świadczenia usługi w zespole wyjazdowym RM o standardzie  „S”, ‘P”.
b) Za realizację usług pielęgniarki/pielęgniarza systemu, ratownika medycznego, ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu * oczekuję należności w wysokości:

……………………………zł (brutto)za godzinę świadczenia usługi w zespole wyjazdowym RM o standardzie  „T”.
4.Termin świadczenia usług
Oferuję zawarcie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne od dnia ……………………………..do dnia ……………………………………….

5.Oferent oświadcza, iż:
1) Zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie, „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert”, wzorem umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń.
2) Świadczenia zdrowotne będzie wykonywał osobiście.
3) Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC) na minimalną kwotę gwarantowaną w wysokości …………………………….……….. (Zobowiązuje się do przedłożenia kopii polisy OC na równowartość ……………………..………………… na dzień podpisania umowy.)*


Grodzisk Wlkp., dnia ……………………………				…………………………………
*niepotrzebne skreślić								podpis oferenta

Załączniki do oferty:
1) Kserokopia dyplomu 
2) Kserokopia wpisu do CEIDG
3) Orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do udzielania świadczeń
4) Zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym ( art. 109  ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami  ( Dz. U. 2025  poz. 1226 )
5) Kserokopia prawa jazdy
6) Zaświadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy
7) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
8) Informacja z Krajowego Rejestru Sądowego

