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Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia, SIWZ oraz warunkami
przystapienia do konkursu w zakresie Swiadczen:

[ Swiadczenie ustug medycznych realizowanych przez ratownikéw medycznych lub
pielegniarki systemu w Zespolach Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego
typu ,,S” i,,P” Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich.

() Swiadczenie ustug medycznych realizowanych przez ratownikéw medycznych w
Zespole Transportu Sanitarnego Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich.

2. Informacja o Oferencie

a. Imig¢ 1 Nazwisko lub nazwa Oferenta

b. Forma wykonywania dziatalnosci gospodarczej przez przedsigbiorce lub
rodzaj innego podmiotu leczniczego
(uwaga! Forma wykonywania dzialalnosci gospodarczej przez przedsigbiorce to np.

Sp. z 0.0.. inne podmioty lecznicze to np. SP Z0Z).

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

d. Nr wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej — nr NIP lub nr KRS
(uwaga! Dotyczy oséb legitymujqgcych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

Swiadczen zdrowotnych, np. ratownikéw medycznych, rehabilitantéw)

e. Numer NIP
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f. Nazwiska 0s6b wykonujacych §wiadczenia wraz z tytulem zawodowym

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

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

Proponowana cena za 1 godzing udzielania $wiadczen w Zespolach

Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego typu ,,S” i ,P”:

a. ratownik medyczny — czlonek zespolu: ...
b. ratownik medyczny — kierownik zespolu: ..........coooiiiiiiiii e
c. ratownik medyczny —Kierowca: oo

Proponowana cena za 1 godzing udzielania Swiadczen w Zespole Transportu

Sanitarnego:
a. ratownik medyczny: s

Zalgczniki do niniejszej oferty:
wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,

b. dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie oferenta od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, na kwote 200.000
zlotych,

c. dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytulu zawodowego ratownika medycznego,

d. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje odpowiednie do danego zakresu $wiadczen,

e. informacja z Krajowego Rejestru Karnego o$wiadczenia o niekaralnosci.

Powyisze dokumenty nie s3 wymagane w przypadKku oséb, ktére Swiadczyly

przedmiotowe uslugi zdrowotne w Szpitalu i przedlozyly wymagane

dokumenty w ramach odr¢bnej umowy (z wylgczeniem pkt e.)

Data Podpis i piecz¢é oferenta



