Zatacznik nr 2 do szczegotowych warunkow wymaganych od §wiadczeniodawcow i kryteria ocen lekarzy

(imie i nazwisko oferenta ) ( miejscowos¢ i data)

( pieczqtka firmowa prowadzonej dziatalnosci)

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

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ 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 wg ryczattowej stawki godz.
brutto:
a) Lekarz spetniajacy warunki lekarza systemu zgodnie z art. 3 pkt 3 oraz art. 57 ust.1 pkt 1
Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 757 z pdzn. zm.),

b) Lekarz speiniajacy warunki lekarza systemu, zgodnie z art. 57 ust. 1 pkt 2 Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 757 z p6zn. zm.),
(posiadanie 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec

szpitala).



brutto...................... ZE, STOWIIE ..ot zt*

2/ za 1 godzing $wiadczen w dni powszednie w godz.. od 15:00 do 7:00 wg ryczatltowej stawki

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

a) za caly dyzur (w godz. od 15:00 do 7:00 rano dnia nastgpnego )w dni powszednie
(od poniedziatku do piatku), brutto ...................... zh

S (01714 0§ (<SRNt zt,

5/ pehienie dyzurow pod telefonem :

a) Lekarz spehliajacy warunki lekarza systemu zgodnie z art. 3 pkt 3 oraz art. 57 ust.1
pkt 1 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 757 z pdzn.
zm.), za 1 godz. petienia dyzuru w dni powszednie od 7 :00 do 15 : 00 (od poniedziatku do
piatku), brutto ........................ 7k

3 ()% 0V (< zt.

b) Lekarz spelniajacy warunki lekarza systemu, zgodnie z art. 57 wust. 1 pkt 2
Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 757 z p6zn. zm.),
za 1 godz. pelienia dyzuru w dni powszednie od 7 :00 do 15 : 00 (od poniedziatku do piatku),

3 ()% 0V (< zt.

c) zal godz. pehienia dyzuru w dni powszednie od 15 :00 do 7 : 00 (od poniedziatku do piatku),

oraz za pelienie dyzuru w sobotg, niedzielg 1 $wigta



2. Oferuj¢ zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na s$wiadczenia opieki zdrowotnej

Od ANIA. ..o 20, .1 . dodnia.... e, 20.....1.

3. Deklaruje¢ minimalny czas udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej nie mniejszy niz
.................. godz. w kazdym miesiacu.
4. Deklaruje¢ minimalny czas petnienia dyzurow pod telefonem nie mniejszy niz :

Q) e godz. w kazdym miesiacu w dni powszednie od 7: 00 do 15 : 00
(od poniedziatku do piatku),

b) e godz. w kazdym miesiacu w dni powszednie od 15: 00 do 7: 00
(od poniedziatku do piatku),

[¢) I godz. w kazdym miesiacu w sobote, niedzielg i $wigta

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z tre$cia ogloszenia o konkursie ofert.

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

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

8. Oswiadczam, ze posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

9. Os$wiadczam, ze wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania
tego zawodu.

10. Do oferty zataczam nastgpujace dokumenty :



11.

12.

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

Inne propozycje oferenta:

podpis oferenta

ZALACZNIKI do oferty (obowiazkowe):

ol

10.

11.

Zaswiadczenia o wpisie do wlasciwego rejestru.

Kserokopia numeru REGON,

Kserokopia dyplomu.

Kserokopia posiadanej specjalizacji w dziedzinie, o ktorej mowa w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym lub potwierdzenie rozpoczgcia specjalizacji (jezeli Oferent posiada
specjalizacjg).

Dokument, z ktorego bedzie wynika¢ ukonczenie co najmniej drugiego roku specjalizacji.
Kserokopia prawa wykonywania zawodu .

Zaswiadczenie lub oswiadczenie o posiadaniu 3000 godz. w wykonywaniu zawodu w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego, izbie przyje¢ szpitala ( dotyczy lekarzy bez specjalizacji lub bez tytutu specjalisty
albo ktory nie ukonczyt co najmniej drugiego roku specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii
1 intensywnej terapii, choréb wewngtrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii
1 traumatologii narzadu, ortopedii i1 traumatologii lub pediatrii.**

Kserokopia posiadanych kursow kwalifikacyjnych 1 szkolen.

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

Zaswiadczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy w zespole wyjazdowym.

Zaswiadczenie o posiadaniu aktualnego szczepienia WZW typu B.

*) wlasciwe wypehié

**) dotyczy lekarzy, o ktorych mowa w pkt 1 ppkt 1 lit b oferty



