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A. Dane identyfikacyjne:

1. Nazwisko _________________________________________________________________

2. Imiona ___________________________________________________________________

3. Adres zamieszkania _________________________________________________________

4. Nazwa działalności _________________________________________________

5. Siedziba działalności (adres) ____________________________________________________

6. NIP ______________________________________________________________________

7. Regon ____________________________________________________________________

8. Telefon kontaktowy _________________________________________________________

B. Kwalifikacje:

	Wykształcenie medyczne
	średnie
	wyższe


1. Nr dyplomu _______________________________________________________________

2. Staż pracy w zawodzie (liczba lat) ______________________________________________

3. Posiadane  dodatkowe umiejętności i kwalifikacje (potwierdzone certyfikatem odbytych kursów i szkoleń): _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

4. Posiadane uprawnienia kierowcy pojazdu uprzywilejowanego przeznaczonego do zadań 

medycznych

             _________________________________________________________________________

C. Określenie warunków:

Warunki użytkowania pomieszczeń, środków transportu medycznego, używania przy wykonywaniu świadczeń sprzętu i aparatury medycznej oraz przechowywania dokumentacji medycznej określone zostaną w umowie zawartej pomiędzy Stronami.
D. Warunki oferty:

Gotowość Oferenta do świadczenia usług:

1. liczba deklarowanych  godzin pracy __________________________________________________________________________

2. gotowość łączenia obowiązków ratownika medycznego i kierowcy (pod warunkiem posiadania uprawnień kierowcy pojazdu uprzywilejowanego przeznaczonego do zadań medycznych)
	Tak
	Nie


3. Proponowana stawka za 1 godzinę usług:
	Miejsce wykonywania świadczeń
	Proponowana stawka za 1 godzinę usług

	
	Ratownika medycznego
	Ratownika medycznego/kierowcy

	zespoły ratownictwa medycznego
	
	

	transport

medyczny
	
	


	Miejsce wykonywania świadczeń
	Proponowana stawka za 1 godzinę usług

	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	
	

	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	
	


a) Dokumenty:*

1. Oferent przedkłada w załączeniu następujące dokumenty potwierdzające kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne (w kserokopiach, oryginały do wglądu po przyjęciu oferty):

Załącznik nr 1.
Kopia  dyplomu Oferenta 

Załącznik nr 2.* Kopie dokumentów potwierdzających uprawnienia kierowcy pojazdu uprzywilejowanego przeznaczonego do zadań medycznych.

Załącznik nr 3. Kopia wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

Załącznik nr 4.
Kopia polisy ubezpieczenia lub oświadczenie Oferenta o ubezpieczeniu  się po przyjęciu jego oferty wg wymogów ustawy, najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń
Załącznik nr 5. Kopia zaświadczenia o braku przeciwwskazań do udzielania świadczeń zdrowotnych  (dla osób uprawnionych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym – kopia zaświadczenia lekarskiego o zdolności do kierowania pojazdem*) wydane przez lekarza medycyny pracy.

Załącznik nr 6. Kopia zaświadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy.

Załącznik nr 7. Kopie dokumentów potwierdzających inne posiadane kwalifikacje i uprawnienia.

* dotyczy wyłącznie Oferentów posiadających uprawnienia kierowcy pojazdu uprzywilejowanego przeznaczonego do zadań medycznych
Oferty nie zawierające w/w załączników zostaną odrzucone i nie będą rozpatrywane przez  Udzielającego Zamówienia, z zastrzeżeniem punktu 2.

2. W przypadku, gdy oferta zostaje złożona przez Oferenta wcześniej wykonującego usługi  na rzecz Udzielającego zamówienia, oferent  składa na formularzu ofertowym poniższe oświadczenie:

„Niniejszym oświadczam, iż wszystkie dokumenty potwierdzające kwalifikacje oraz dane 

identyfikacyjne uprzednio złożone a znajdujące się w posiadaniu Udzielającego zamówienie są  

nadal  aktualne.”                      
 ______________________________

podpis Oferenta składającego
powyższe oświadczenie












__________________________

podpis Oferenta
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