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DYREKTOR
SP ZOZ w Sejnach

OFERTA NA PELNIENIE DYZUROW RATOWNIK MEDYCZNY

Zgtaszam che¢ podjecia wspotpracy w ramach umowy cywilnoprawnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Sejnach, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, zdefiniowany w art.5 ust.1 i
ust. 2 pkt.1, w zakresie ratownictwo medyczne.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig ogloszenia Dyrektora SP ZOZ w Sejnach z dnia 03.10.2019 r.
0 konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju Ratownictwo medyczne w zakresie:

* udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego (ratownik medyczny lub ratownik
medyczny dodatkowo wykonujacy czynnosci kierowcy karetki pogotowia ratunkowego) w Specjalistycznym
Zespole Wyjazdowym Ratownictwa Medycznego,

* udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego (ratownik medyczny lub ratownik
medyczny dodatkowo wykonujacy czynnos$ci kierowcy karetki pogotowia ratunkowego) w Podstawowym
Zespole Wyjazdowym Ratownictwa Medycznego,

* udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego (ratownik medyczny lub ratownik
medyczny dodatkowo wykonujacy czynnosci kierowcy karetki pogotowia ratunkowego) w Ambulansie
Transportowym SP ZOZ w Sejnach,

warunkami zawartymi w specyfikacji oraz wzorem umowy na $wiadczenie ustug zdrowotnych i nie wnoszg¢
zastrzezen do ich tresci.

Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy cywilnoprawnej z Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Sejnach na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Ratownictwo Medyczne, jako ratownik
medyczny, w okresie 24.10.2019 — 30.09.2021 r.

Oswiadczam, ze do chwili zawarcia umowy z SP ZOZ w Sejnach zawr¢ umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, zapewnie cigglos¢ polisy w trakcie obowigzywania umowy oraz zobowigzuj¢ si¢
niezwlocznie dostarcza¢ kopig nowej polisy. *

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych

ST w4=To L4 T0] (=T 1010 1=1 SRRSO :
Posiadam .......... - letni staz w zawodzie.
Deklaruj¢ che¢ petnienia ...........c.coueeeneen. dyzur6w miesigcznie.

Zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania ushug z nalezytg staranno$cig i wymogami aktualnej wiedzy medyczne;.
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na to, aby zaoferowana cena podlegata negocjacjom przed zawarciem umowy.

. O$wiadczam, iz zapewniam gotowo$¢ do Swiadczenia ustug w wymiarze 200 godzin w kazdym miesigcu

kalendarzowym.

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako:

e ratownik medyczny lub ratownik medyczny dodatkowo wykonujacy czynnosci kierowcy karetki pogotowia
ratunkowego w Zespotach Ratownictwa Medycznego ,,P” i ,,S” oraz ,,T” SP ZOZ w Sejnach proponuj¢
stawke W WySOKOSCI ..coevvervvrenennene. ztotych za 1 godzing pracy,

e Stawka godzinowa za gotowo$¢ do $wiadczenia ustug w wysokosci .........ceeee.e.. ztotych za 1 godzing
pozostawania w gotowosci**,



12. Warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny oraz srodki transportu i facznosci:

wynajem od SP ZOZ w Sejnach ™™ / inne

Podpis sktadajacego oferte

Zatgczniki:

1. Dyplom ratownika medycznego

2. Zaswiadczenia ukonczonych kurséw i specjalizacji

3. Zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziat.lecznicza
4, Zaswiadczenie z centralnej ewidencji i inf. o dziatalnosci gospodarcze;j

5. Zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku ratownik medyczny

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

5. Numer Identyfikacji Podatkowej NIP

6. Polisa OC

*) dotyczy o0s6b, ktore dotychczas nie dopehity tego obowigzku
**) dotyczy gotowosci §wiadczenia ustug (,,pod telefonem”)
***)  zakre$li¢ wlasciwe



