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DYREKTOR
SP ZOZ w Sejnach

OFERTA NA PELNIENIE DYZUROW RATOWNIK MEDYCZNY

Zgtaszam cheé podjecia wspdlpracy w ramach umowy cywilnoprawnej, W Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sejnach jako osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny , W zakresie
ratownictwo medyczne.

Oséwiadczam, Zze zapoznatam/em si¢ z tre$cig ogloszenia Dyrektora SP ZOZ w Sejnach z dnia 21.10.2019 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 czynnosci 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 wnosze
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 15.11.2019 — 30.09.2021 r.

Oséwiadczam, ze do chwili zawarcia umowy z SP ZOZ w Sejnach zawre umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, zapewni¢ ciggto$¢ polisy w trakcie obowigzywania umowy oraz zobowigzuje
sie niezwlocznie dostarcza¢ kopie nowej polisy. ”

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych

Q1 4=T0 [ aTT0] (=] 010 =] S :
Posiadam .......... - letni staz w zawodzie.
Deklaruj¢ che¢ petnienia ...........c.ecveenneen. dyzuré6w miesigcznie.

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

. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako:

e ratownik medyczny lub ratownik medyczny dodatkowo wykonujacy czynno$ci kierowcy karetki pogotowia
ratunkowego w Zespotach Ratownictwa Medycznego ,,P” i ,,S” oraz ,,T” SP ZOZ w Sejnach proponuje
stawke W WysOKOSCl .....oovvrvvrivrnnnne. ztotych za 1 godzing pracy,

e Stawka godzinowa za gotowos$¢ do $§wiadczenia ustug W wysokoSci ..........ccveneen. ztotych za 1 godzing
pozostawania W gotowoS$ci**,

Warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg i sprz¢t medyczny oraz §rodki transportu i facznoscei:

wynajem od SP ZOZ w Sejnach ™™ / inne




Podpis sktadajacego oferte

Zalaczniki:

1. Dyplom ratownika medycznego

2. Zaswiadczenia ukonczonych kurséw i specjalizacji

3. Polisa OC

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku ratownik
medyczny

5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

6. Numer konta bankoWeZ0 —  cooeiii e

*) dotyczy o0s6b, ktore dotychczas nie dopehity tego obowigzku
**) dotyczy gotowosci Swiadczenia ustug (,,pod telefonem™)
**%)  zakreslic wlasciwe



