	FORMULARZ OFERTOWY             DSP 1132/2/........../2021

	Nr oferty ( wypełnia zamawiający)



	Konkurs na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego  
w Zespołach Ratownictwa Medycznego oraz SOR
w okresie od ............................ do ................................

(termin zawarcia umowy)
	

	Nazwa i adres działalności gospodarczej:



	Imię:
	Nazwisko:
	Adres do korespondencji:



	Adres e-mail: (wymagany)


	Telefon:
	Fax:

	W odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie ofert na udzielanie świadczeń medycznych w razie nagłego zagrożenia zdrowotnego, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia z dnia:  .............................

	Oferta dotyczy (właściwe zakreślić x) :

	□ świadczenie usług medycznych w zespołach wyjazdowych ratownictwa medycznego w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego udzielane w miejscu zdarzenia,

□ świadczenie usług medycznych w zakresie transportów sanitarnych,

□ świadczenie usług medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

	Oświadczenia(zakreślić x):

	□ Oświadczam, że zapoznałem (am) się z treścią ogłoszenia i ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem (am) konieczne informacje do przygotowania oferty.

□ Oświadczam, że nie toczą się wobec mnie żadne postępowania sądowe ani postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej związanej z wykonywaniem zawodu.

□ Oświadczam, że w ramach prowadzonej działalności świadczę usługi dla ludności i samodzielnie rozliczam się z Urzędem Skarbowym.


	Proponowane warunki finansowe (cena za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych jako ratownik medyczny i jako ratownik medyczny - kierowca w dni powszednie, niedzielę i święta obejmująca również kwotę przeznaczoną na wzrost wynagrodzeń określoną w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 08 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 320 ze zm.) albo w  innym akcie prawnym regulującym przedmiotowy zakres lub zastępującym ww. rozporządzenie w całości wyczerpująca roszczenia Przyjmującego Zamówienie wynikające                         z powyższego tytułu):

	brutto:.................zł,

(słownie).................................................

	za 1 godzinę wykonywania świadczeń zdrowotnych                w SOR i Transporcie Sanitarnym

	brutto:.................zł,

(słownie).................................................


	za 1 pełną godzinę udzielanych świadczeń zdrowotnych  w zespołach ratownictwa medycznego 

	Deklarowana liczba godzin udzielania świadczeń w miesiącu: 

	Staż zawodowy związany z udzielaniem świadczeń będących przedmiotem konkursu:



	Kwalifikacje zawodowe (właściwe zakreślić x) :

	□ wyższe magisterskie kierunkowe,
□ wyższe, licencjat kierunkowy,

□ policealna szkoła medyczna

	Załączniki do oferty (zakreślić x):

	□ kopia świadectw/dyplomu ukończenia szkoły/uczelni potwierdzającego uzyskanie tytułu zawodowego ratownika medycznego.

□ CV

□  Aktualny wydruk z CEIDG.

□ Aktualne zaświadczenie lekarskie wydane przez lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku ratownika medycznego lub ratownika medycznego kierowcy (w przypadku ratownika składającego ofertę na prowadzenie pojazdu uprzywilejowanego).
□ Kserokopia orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego dla celów sanitarno-epidemiologicznych (Książeczkę zdrowia dla celów sanitarno-epidemiologicznych Przyjmujący zamówienie ma obowiązek mieć przy sobie).

□ Aktualne zaświadczenie dotyczące szkoleń BHP lub oświadczenie o dostarczeniu zaświadczenia najpóźniej w dniu zawarcia umowy.

□ Kopię aktualnej umowy (polisy) ubezpieczeniowej odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w tym od odpowiedzialności za szkody wyrządzone na skutek przeniesienia choroby zakaźnej, odpowiedzialności za szkody związane z posiadaniem i użytkowaniem mienia w tym m.in. aparatury, sprzętu medycznego, odpowiedzialności za szkody w mieniu powierzonym przez udzielającego zamówienia (środki transportu sanitarnego) / oświadczenie o zobowiązaniu się do dostarczenia kopii polisy najpóźniej w dniu zawarcia umowy.

□ Zaświadczenie o posiadaniu, co najmniej 2 lat stażu pracy w zawodzie ratownik medyczny.

□ Kopię " Karty przebiegu doskonalenia zawodowego"


	Wymagania dodatkowe na stanowisku kierowcy ratownika medycznego (właściwe zakreślić x):

	□  Kopię prawa jazdy 

□ Kopię dokumentu uprawniającego do kierowania pojazdem uprzywilejowanych 

	Inne dokumenty (nie wymienione w ofercie):

	1 .........................................................................

2 ........................................................................


Obowiązek dotyczący złożenia dokumentów wypełnia podmiot, z którym Udzielający Zamówienie nie miał wcześniej zawartej umowy oraz podmiot, u którego w żądanych wyżej dokumentach wystąpiły zmiany.

....................................................................................

(data wypełnienia oferty, pieczęć i podpis Oferenta)
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