Zatgcznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

Wojewdédzki Specjalistyczny Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Choréb Pluc i Gruzlicy w Wolicy
Wolica 113, 62-872 Godziesze Male

FORMULARZ OFERTOWY:

Oznaczenie oferenta:

ooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

--------------------------------------------------------

UWAGA:

1. Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.
2. Formularz powinien by¢ wypelniony czytelnie za pomocg srodkéw o charakterze trwatym.
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Zalqcznik nr 1 do SWKO

1. Proponuje stawke za godzing udzielania swiadczen zdrowotnych (w petnych zlotych):

za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego —
kierowce w transporcie sanitarnym w dni powszednie w godzinach od 7:30 do

14:30.
2. Zobowiqzuje si¢ do wykonywania min. ..................... ilosci godzin w kazdym miesigcu.
Miejscowos¢, data sporzadzenia oferty podpis oferenta
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Zalgcznik nr 1 do SWKO

Oswiadczam, ze:

1.

zapoznalem si¢ z trescig:

a) ogloszenia,

b) Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),

¢) projektu umowy (zatacznik nr 2 do SWKO),

akceptuje ich tres¢ i nie wnosze do ww. dokumentéw Zadnych zastrzezen.

2,

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych ratownik - kierowca zgodnie z zapisem art. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz art. 106 ustawy z dnia
5 stycznia2011 r. o kierujacych pojazdami.

Oswiadczam, ze przeciwko mnie nie toczy sie postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej oraz, ze nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania
zawodu ani ograniczony/a w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na
podstawie przepisow zawodu ratownika medycznego.

w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z
postanowieniami WKO, w szczegélnosci wzoru umowy, stanowigcego Zatacznik nr 2 do
SWKO, oraz przystgpienia do realizacji zaméwienia.

WYRAZAM ZGODE / ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w

trakcie postepowania konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu

(dotyczy m.in. wezwania do uzupehnienia ewentualnych brakéw oferty).
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz adres

e-mail wylacznie dla celow realizacji umowy.

Data Podpis / pieczatka Oferenta

S tvroyn -
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