Waojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
Zalgcznik nr 1 do Szczegblowych Warunkéw Konkursu

Oferta

I. Dane Oferenta:
1. THE § NAZWISKO «ooveeererrerssesessmmssssssssssssss s
TRy o vt SNNen—————_L AL
3. Adres do KOreSpONdENC)i  wevreeeiummesiiie s

4. Nazwa i adres firmy, pod ktéra prowadzona jest dziatalnos¢:

5 AQEES @-MAHl e
6. NFLEIEfONU  eeeeeeeesomsmimssissssiss s
7. Obecne miejsce zatrudnienia e
8. O Staz pracy w zawodzie 0gOTEM i

o Staz pracy przy udzielaniu éwiadczen opieki zdrowotnej w  okresie ostatnich
T IOV PP PP PP PR T R

o Staz pracy w zespole ratownictwa medycznego/lotniczym zespole ratownictwa medycznego

zgodnie Ustawa o PRM Dz. U. 2017 poz. 2195 zpbdzn. zm. art. 36 ust. 5

9. Wyksztatcenie KIErUNKOWE. ... .o.urririrtiiieii s

12 PESEL .o ovn s eeeeee e eeassesiaessas s eeat s s e s ssa s ras s ses s s et a e hE eSS e
Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postgpowania konkursowego ogloszonego przez:
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
ul. Powstancow 52

40-024 Katowice
w przedmiocie udzielenia zamo6wienia na §wiadczenia zdrowotne wykonywane przez:

h xzaznaczy( wlaSciwe

ratownikow medycznyc

ratownik6w medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilej owanych %zaznaczy¢ wlasciwe
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Waojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
Zatgcznik nr 1 do Szczegbtowych Warunkow Konkursu

Cena udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Oferowana cena: za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) z tytulu udzielania éwiadczen okre$lonych umowg w systemie PRM jako ratownik medyczny
W WySOKOSCH .veveveveniienns brutto za 1 godzing zarowno w dni robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy
i pore nocna,

b) z tytulu udzielania éwiadczen okre$lonych umowa W systemie PRM jako ratownik medyczny
z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych (kierujacy ~pojazdem) W wysokosci
..................... brutto za 1 godzing zar6wno w dni robocze, niedziele, §wieta, inne dni wolne od pracy i pore nocng.
¢) z tytulu udzielania éwiadczen okreslonych umowa w systemie PRM jako kierownik zespotu ratownictwa
medycznego (zespotu typu P ) W WYSOKOSCH oovviimnieenne brutto za 1 godzing zar6wno w dni robocze, niedziele,
$wieta, inne dni wolne od pracy i pore nocna,

d) z tytulu udzielania $wiadczen okreslonych umowag w zespotach transportu sanitarnego oraz podczas
zabezpieczenia medycznego (jako ratownik medyczny z uprawnieniami  do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych kierujacy pojazdem, ratownik medyczny ) W WySOKOSCI coovmnvmiinsricens brutto za 1 godzing
zaréwno w dni robocze, niedziele, Swieta, inne dni wolne od pracy i pore nocna,

Dyspozyeyjnosé: Liczba proponowanych godzin w WYIMAIZE . ovvvvvermiemernsssensesess s miesigcznie.

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne:
od dnia cveveeeeiieree s dodnia ....ocevvviiniiinininn

1I. Potwierdzenie spelnienia wymagai formalno — prawnych
W zataczeniu przedktadam:
wypeiony formularz oferty, przedstawiony przez Udzielajacego Zamowienia

m

o kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego wpis do CEIDG

o prawo jazdy kat. B

o dokumenty dot. kwalifikacji zawodowych osoby, ktora bedzie udzielata $wiadczen

zdrowotnych :
o dyplom ukonczenia szkoty oraz dokumenty okreslone w Ustawie o Paistwowym Ratownictwie

Medycznym, wymagane do wykonywania zawodu ratownika medycznego.
(dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ratownik medyczny; karty doskonalenia
zawodowego, dodatkowe kursy i szkolenia);

o dokumenty potwierdzajace co najmniej S-letnie do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie Ustawa 0 PRM Dz. U. 2017 poz. 2195 z p6zn. zm. art. 36 ust. 5

o dokumenty potwierdzajace spefnienie wymagan okreslonych w art. 10 h Ustawy o PRM Dz. U.
2017 poz. 2195 z p6zn. zm.

o orzeczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy

0 zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi Ajestidorezy

o karty przebiegu doskonalenia zawodowego ratownika medycznego Z poprzedniego
i obecnego okresu edukacyjnego

o zaéwiadczenie z Dziatu Zarzadzania Flotg potwierdzajace odbycie instruktazu stanowiskowego
xjesli dotyczy

o kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej dobrowolnego ubezpieczenia OC.

I11. Potwierdzenie przyjecia do wiadomosci warunkéw ustalen, ktore sa w projekcie umowy
Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na warunki i ustalenia, ktore zawarte sa w projekcie
umowy.

IV. Inne ustalenia, ktére Oferent proponuje wprowadzi¢ do zapisu w projekcie umowy

nie kolidujace z zapisami zawartymi w ,,Szczegotowych Warunkach Konkursu”. Udzielajacy Zamoéwienia
zastrzega sobie prawo do nieuwzgledniania zgtoszonych propozycji.

podpis osoby uprawnionej
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Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
Zalgcznik nr 1 do Szczegolowych Warunkow Konkursu

zatgcznik nr 1

1. OSWIADCZENIA:

O$wiadczam, ze:

1. Zapoznatam(em) si¢ z treécia ogtoszenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Zapoznatam(em) sie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu oraz Regulaminem postepowan konkursowych
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w Wojewédzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.

3. Zapoznatem si¢ z rodzajem zamawianych swiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmuje warunki umowy wedlug projektu stanowiacego zalacznik nr 2 do Szczegétowych Warunkow
Konkursu.

5. Posiadam wiedze, umiejetnosci i uprawnienia do realizacji zaméwienia oraz udzielam $wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej, w spos6b rzetelny oraz
z nalezyta starannoscia.

6. Spelniam wymagania zdrowotne okreslone w obowiazujacych przepisach.

7. Samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

8. Wyrazam wole zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, na zasadach
okreslonych w art. 26 i 27 ustawy o Dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2018 r., poz. 160)
i Regulaminem postepowania konkursowego o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.

9. Przyjmuje obowiazek zawarcia umowy dobrowolnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, oraz
dostarczania jej najpézniej w dniu zawarcia umowy oraz terminowego dokumentowania, wobec Udzielajacego
Zamowienia.

10. Pelnie * Nie pelnie * ( niepotrzebne skresli¢ ) funkcji kierowniczych lub organizacyjnych u przedsiebiorcy
prowadzacego konkurencyjng wzgledem Udzielajacego Zamowienia dziatalno$¢ gospodarcza polegajgcy
na organizowaniu lub $§wiadczeniu ustug zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania
lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia, organizowaniu lub wykonywaniu ustug
transportu sanitarnego, a takze organizowaniu lub $wiadczeniu innych ustug dotyczacych ochrony zdrowia,
wykonywanych przez Udzielajacego Zamoéwienia.

11. Ztozone kserokopie dokumentéw sa zgodne z oryginatami.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonych o$wiadczen poprzez zgdanie przedstawienia
dokumentéw zrédtowych.

12. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bede osobiscie.

13. Posiadam uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokument6w zafgczonych do oferty.

(data, podpis oferenta, pieczgC)
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Waojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
Zalgeznik nr 1 do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu

zatgcznik nr 2

Katowice, dnia .....cooeeeneeneninenens

Dzial Zarzadzania Flota
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. Roosevelta 123
tel. 032 4287386

Zaswiadczenie

7 Panem/Pania ........oocoeomieiiiiieieiini

zostala przeprowadzona Tr0OZmowa instruktazowa z zakresu prowadzenia pojazdu

uprzywilejowanego.

podpis Kierownika Dziatu Zarzadzania Flota
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