Zatacznik nr 1 do SWKO

Formularz ofertowy
Lekarz systemu / Ratownik medyczny / Ratownik medyczny-kierowca / Pielegniarz,-ka systemu

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
ul. Prof. M. Raciborskiego 2A
83-000 Pruszcz Gdanski

DANE OFERENTA
(wypetni¢ drukowanymi literami)

IMIE 1 NAZWISKO ...ttt ettt et ete st st e e et et s s eassaeetestese e seases et aeseaseasassate st stenssssssensasees st ersanssasate st seennrnnan

Nazwa, siedziba i adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (zgodnie z CEIDG):
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1. Nawigzujgc do ogloszenia o konkursie ofert zamieszczonego na stronie internetowej
www.pogotowiepruszcz.pl wdniu ........cuueee.e. oferuje wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
(oY1 T 1Yol LRSS W OKIreSi€ Od ....oocveevececeeeeetieeee e e

2. Zobowiazuje sie do wykonania w/w ustug za cene ofertowg brutto nie zaleznie od pory dnia oraz pracy
w dzien roboczy, niedziele lub $wieto, ktéra wynosi:
Za jedng godzine pracy......cceceveeruenenn. ZE ([ STOWNIE e e zt)

3. Oswiadczam, ze moja miesieczna dyspozycyjnosc bedzie wynosita (wfasciwe zaznaczyc X ):
= Ratownik medyczny / Pielegniarka,-rz systemu / Ratownik medyczny — kierowca :
D od 181 do 240 godzin D od 121 do 180 godzin D minimum 120 godzin
= Lekarz systemu:
D powyzej 120 godzin D ponizej 120 godzin

4. Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci okreslone w projekcie umowy

Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje umozliwiajgce realizacje ustug.

6. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg Ofertg na czas wskazany w ogtoszeniu o
konkursie czyli przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Zamowienie zrealizuje sam/a.

b



8.

10.
11.

12.

Zatacznik nr 1 do SWKO

Upowazniam Zamawiajgcego, badz uprawnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich
badan majacych na celu sprawdzenie zaswiadczen, dokumentdw i przedtozonych informacji oraz
do wyjasniania finansowych danych oferty.

Stwierdzam, ze w cenie Oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu
zamowienia.

Uwaga! Wynagrodzenie nie obejmuje dodatku dla ratownika medycznego, tj wzrostu wynagrodzenia
wynikajgcego z rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 lipca 2018 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w
sprawach ogdlnych warunkéw umow o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2018 r. poz. 1373) wraz
Z pdZniejszymi zmianami.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z "Projektem umowy" i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru moje;j
Oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na ponizszy adres:

Zatgcznikami do niniejszej Oferty sg wszystkie dokumenty zawarte w czesci IV SWKO.

Data i podpis oferenta



