( miejscowos¢ i data)

( pieczqtka firmowa prowadzonej dziatalnosci)

Pogotowie Ratunkowe
ul. Cieplicka 126A4
58-570 Jelenia Gora

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNRJ PRZEZ
LEKARZA

Niniejszym skladam oferte¢ na udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w Pogotowiu Ratunkowym

w Jeleniej Gorze.

1. Propozycja cenowa:
1/ za 1 godz. $wiadczen w dni powszednie w godz. od 7:00 do 15:00 :

a) zapierwsze 9 dyzurow w miesiacu wg ryczattowej stawki godz. brutto .........ccceeeveeeennennen 7t

S O IIIE et e et ea e e e et ——eeeaeaa———————aereanaa——— zt.

b) za kazdy dyzur powyzej 9 w miesiacu wg ryczaltowej stawki godz. brutto :

ZESIOWNIE ..o zh
(dla lekarzy, spelniajacych warunki lekarza systemu)

ZESTOWIIE e z1.



3/ za 1 godzing $wiadczen udzielanych w dni §wiateczne od 7:00 do 7:00 dnia nastgpnego wg

4/ za wykonywanie obowiazkéw konsultanta (dotyczy lekarzy systemu):

a) za caty dyzur w dni powszednie (od poniedziatku do piatku), brutto ...................... 7
2 (01714 0§ (TR z1,

b) za caty dyzur w soboty, niedziele 1 §Wigta Brutto .........cceeveviviiiiieiiiie e zt
STOWTIIE ...ttt st ettt st e zt

3. Deklarujg¢ minimalny czas udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej nie mniejszy niz

.................. godz. w kazdym miesiacu.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert
Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ ze wzorem umowy 1 przyjmuj¢ jej zapisy bez
zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

8. Oswiadczam, ze wykazuje¢ znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania
tego zawodu.

9. Do oferty zataczam nastgpujace dokumenty :



10. Zalaczam potwierdzenie, o ktorym mowa w § 7 ust. 4 Regulaminu .....................oocoiiiiiiina,

11. Inne propozycje oferenta:

podpis oferenta
ZALACZNIKI do oferty (obowiazkowe):

1. Kserokopia zaswiadczenia o wpisie do wlasciwego rejestru.

2. Kserokopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
3. Kserokopia numeru REGON.

4. Kserokopia dyplomu.

5.

Kserokopia posiadanej specjalizacji w dziedzinie, o ktéorej mowa w ustawie o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym lub potwierdzenie rozpoczgcia specjalizacii.

6. Kserokopia prawa wykonywania zawodu .

7. Kserokopia posiadanych kurséw kwalifikacyjnych 1 szkolen.

8. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia o odpowiedzialno$ci
cywilne;j.

9. Zaswiadczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy w zespole wyjazdowym.

10. Zaswiadczenie o posiadaniu aktualnego szczepienia WZW typu B.



