FORMULARZ OFERTOWY

Komisja Konkursowa
SPZ0OZ-727 w Makowie Maz.

CZESC PIERWSZA — przedmiot i oferta cenowa

e Swiadczenia udzielane przez ratownikow medycznych i/lub pielegniarki w zespolach
wyjazdowych Dzialu Pomocy Doraznej (Ratownictwo Medyczne)

a. karetka podstawowa P w Makowie Mazowieckim .............. TAK / NIE

b. karetka podstawowa P w Rézanie ...........occceevviniienieniieenne, TAK / NIE

c. karetka podstawowa P w Krasnosielcu ... TAK / NIE
v’ godzina udzielania $wiadczeh w dni powszednie w karetce P ................ PLN,
v’ godzina udzielania $wiadczen w dni powszednie w karetce P.................. PLN,

e JSwiadczenia udzielane przez lekarzy medycyny, ratownikéw medycznych i/lub
pielegniarki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i/lub
Oddzialy Szpitalne (jakie)..............ccoocevrneenne

v’ godzina udzielania $wiadczeh w czasie normalnej ordynaciji ..............c..c......... PLN
v' godzina udzielania $wiadczen w czasie dyzuru popotudniowego i nocnego
................... PLN
v’ godzina udzielania $wiadczen w czasie dyzuru $wigtecznego ...........cccocueee.... PLN
e Swiadczenia udzielane przez ratownikow medycznych — transport sanitarny........ PLN

e Swiadczenia udzielane przez lekarzy medycyny, pielegniarki, technikéw w innych
komorkach ZOZ (jaKie)............cccoooiniriiiiieeieceeeeeeeee s

v godzina/punkt udzielania SWiadCzen .............ccooeviviiereriierieeeeeceeee e PLN
v inne warunki udzielania Swiadczen ..., PLN

CZESC DRUGA — dokumenty

1. Posiadam prawo wyKonywania ZAWOAU ...........c.ccceevreeriievrienieeneeiienieesteessesseesseesssessesneesveeses
WYAANE PIZEZ ...evveeneveeeirieeieeetteesteeseteesveeetteesseeessesessseasseesssseessseessseesssaeesssaansseesseesssesssasessassssesasses
2. Po0SIadam SPECIALIZACIE ....vecuvieieerieitieieecieecieete e et eteeteeetveebeebeetbeesreebeesbeeabeenbesssestaesaneenreens
3. Stawki przedstawione w ,,Slepym kosztorysie” moga by¢ negocjowane
4. Proponowany czas trwania umowy — od 1.01.2020r. do 31.12.2022r.
5. Do oferty zatagczam poswiadczone przeze mnie za zgodnos$¢ z oryginatem dokumenty:

a. dyplom uczelni (szkoly);

b. prawo wykonywania zawodu;

c. zaswiadczenie o zakonczonych kursach kwalifikacyjnych;

&~

zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich;
e. zaswiadczenie o wpisie do rejestru dzialalno$ci gospodarczej (prowadzonego przez
wojta, burmistrza lub prezydenta miasta);

f. NIP;



g. REGON;
h. polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej;
i. prawo jazdy — dotyczy ratownikéw medycznych;
j. orzeczenie z badania psychologicznego — dotyczy ratownikow medycznych;
k. zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi — dotyczy ratownikoéw
medycznych;
1. za$wiadczenie (orzeczenie) lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy dla
pracownikoéw narazonych na promieniowanie jonizujace:
e lekarze (operatorzy) chirurdzy, ortopedzi, ginekolodzy oraz lekarze oddziatu
anestezjologii 1 intensywnej terapii, lekarze pracowni RTG,
e pielegniarki z bloku operacyjnego i anestezjologii,
e technicy i licencjaci RTG
1. certyfikat ze szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta ( z J ) dla:
e lekarzy ortopedéw i lekarzy pracowni RTG;

e technikdw i licencjatow RTG.

CZESC TRZECIA — zobowiazania oferenta

1. W przypadku koniecznoséci uzupelienia powyzszego wykazu dokumentow po rozpoczeciu
udzielania §wiadczen wyrazam zgode na wstrzymanie wyplat naleznych mi srodkéw z tytulu

realizacji umowy do czasu dostarczenia tych dokumentéw Udzielajagcemu Zaméwienia.

e  Wzory uméw dostepne do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru.

Podpis i piecze¢ oferenta





