Zatacznik 2
do Szczegdtowych warunkow konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

Zgtaszam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Dane oferenta:

Imie i nazwisko oferenta:

Adres siedziby firmy:

ULICATNUMER LOKALUE: ..ottt e e et
KOD POCZTOW Y. .ottt
MIETJSCOWOSC: ..ttt
NUMER TELEFONUE ..ottt

PESEL: .. oottt e et s ae et e r e et e a e s r et nr e saeeneennenn
IMIONA RODZICOW: ...ttt
NAZWISKO RODOWE: ... e e
Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres siedziby firmy):

ULICATNUMER LOKALU : ..o
KOD POCZ T OW Yt ettt e e
MIEJSCOWOSC: .ttt

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako:

Cena Oferowana przez Proponowana przez
Przyjmujacego Oferenta liczba godzin
L.p. Zakres oferowanych swiadczen zaméwienie za 1 h realizacji §wiadczen w
(brutto) w zt ciagu 1 miesigca
1. Ratownik medyczny w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym
2. Ratownik medyczny — cztonek

zespotu ratownictwa medycznego
lub kierownik zespotu ratownictwa

medycznego




3. Ratownik medyczny — cztonek
zespohu ratownictwa medycznego
lub kierownik zespotu ratownictwa
medycznego lub kierowca zespotu
ratownictwa medycznego

I. Kwalifikacje zawodowe Oferenta, posiadane wyksztatcenie:
a)  Srednie MEAYCZNE ........ooovu it

o) I A 7252 0] o) £ O

I1. Doswiadczenie w pracy/udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym ztozong Oferta:
a) Do 5 lat
b) 5-10lat
c) Powyzej 10 lat

III. Oswiadczam, ze w okresie 24 miesigcy poprzedzajacych ztozenie oferty udzielalam/-em $wiad-
czenia zdrowotne w zakresie ratownictwo medyczne.

TAK NIE |

IVv. Wyrazam zgode na zawarcie umowy na okres 24 miesiecy.

Oswiadczam, ze do niniejszej oferty zataczam (zaznaczy¢):

Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia, umowy oraz szczegotowymi warunkami
ofert na formularzu stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszych warunkow.

Ccv

Kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych potwierdzonych ,,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Przyjmujacego zamowienie.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
wystawione nie pozniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Kserokopie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone pod-
czas udzielania §wiadczen zdrowotnych potwierdzong ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” przez Przyjmujacego
zamoéwienie lub podpisane o§wiadczenie stanowigce zatacznik nr 5 do niniejszego dokumentu.

Zaswiadczenie o niekaralnos$ci w pelnym zakresie wystawione nie pozniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowot-
nych do pracy w zespole ratownictwa medycznego lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

W odniesieniu do ratownikéw medycznych — kierowcow zespotu ratownictwa medycznego, kserokopie
»Zezwolenia na prowadzenie pojazdow uprzywilejowanych” oraz prawa jazdy potwierdzong ,,za zgodnos¢
z oryginatem” przez Przyjmujacego zamowienie.



e Kserokopi¢ dokumentu poswiadczajacego dopetienie obowigzku doskonalenia zawodowego w okresie
od 2018 roku do 2022 roku potwierdzong ,,za zgodnos¢ z oryginatem” — dotyczy oferentdéw, ktorzy ukon-
czyli okres edukacyjny w 2022 roku.

o Wiasciwe oswiadczenie dotyczace realizacji obowiazku szkoleniowego:

a) Oswiadczenie, o braku mozliwos$ci ztozenia karty doskonalenia zawodowego z potwierdze-
niem ukonczenia okresu doskonalenia zawodowego przypadajacego w okresie od 2019 roku do
2023 roku od Organu, ktérym jest Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych, zgodnie z § 13
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 roku w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownikow medycznych (Dz. U. 2023 poz. 1800), wraz ze zobowigzaniem o do-
starczeniu stosownych dokumentéw po utworzeniu Krajowej Rady Ratownikow Medycznych
badZz do czasu ukonstytuowania si¢ innego organu wilasciwego w sprawach potwierdzania do-
petnienia obowiazku ustawicznego rozwoju zawodowego przez ratownika medycznego, stano-
wiace zatacznik nr 7 do niniejszego dokumentu — dotyczy oferentéw, ktorzy ukonczyli okres
edukacyjny w 2023.

b) Oswiadczenie i zobowigzanie do dostarczenia Karty Ustawicznego Rozwoju Zawodowego
stanowigce zatacznik nr 8 do niniejszego dokumentu - dotyczy oferentéow, ktorzy uprawnienia
zawodowe uzyskali w roku prowadzenia postgpowania konkursowego.

e Kserokopig pierwszej strony ksigzeczki doskonalenia zawodowego — dotyczy oferentoéw, ktorzy rozpo-
czeli okres edukacyjny w 2020, 2021, 2022 i 2023 roku, z zastrzezeniem iz oferent ktory rozpoczat okres
edukacyjny w 2023 i nie uzyskat ksigzeczki moze zlozy¢ pisemne wyjasnienia zamiast kserokopii pierw-
szej strony ksigzeczki.
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Bedac swiadomym konsekwencji wynikajacym z po$wiadczenia nieprawdy o§wiadczam, Ze podane dane

sq prawdziwe i maja odzwierciedlenie w stanie faktycznym

data, podpis i piecze¢ Oferenta



