Zatacznik nr2

do Zarzadzenia Dyrektora
Bielskiego Pogotowia
Ratunkowego

Nr 19 /2020

z dnia 10.08.20 .

FORMULARZ OFERTOWY

PAKIET A

udzielanie swiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji w zakresie ratownictwa medycznego — Ratownik Medyczny w Zespole
Transportowym

PAKIET B

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji w zakresie ratownictwa medycznego — Ratownik Medyczny w Zespole
Ratownictwa Medycznego

PAKIET C

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji w zakresie ratownictwa medycznego — Ratownik Medyczny z uprawnieniami
kierowcy samochodu sanitarnego uprzywilejowanego w Zespole Transportowym

PAKIET D

udzielanie swiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji w zakresie ratownictwa medycznego — Ratownik Medyczny z uprawnieniami
kierowcy samochodu sanitarnego uprzywilejowanego w Zespole Ratownictwa Medycznego

* podkresli¢ pozycje, ktérej dotyczy sktadana oferta

OFERENT

Imie i NAZWiSKO/NAZWa OFEIENTA ......cccuviiieiieciieeie ettt ettt e s r e e s b e s beeereaens
NAZWISKO FOUOWE ...ttt e st et et e bt b e es s e et neaa
IMIQ 0JCA I MATKI veeeiiieiieiiet ettt st st st e st e e e e e e e e bes s aen b et e s es e
DAt UFOTZENIA ottt sttt st e ettt s h e st es et et ebe s s bt ebe sh st ses b eseaeebe seea s eeene ees
PESEL: ettt et e et et b e s bt eae b st b ettt eh bt en et et b seen b et ene nen

Adres miejsca wykonywania dziatalnosci:
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1.

2.

Kwalifikacje zawodowe - dokumenty w zatgczeniu do oferty.

Propozycja:

PAKIET A

.............. zt za godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujgce
sie nabyciem fachowych kwalifikacji w zakresie ratownictwa medycznego - ratownik
medyczny w Zespole Transportowym

Zobowigzuje sie do udzielania $wiadcze minimum 30 godzin miesiecznie.
Oferuje ...cccoeeeeunns sredniomiesieczng dostepnos¢ / dyspozycyjnosé do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

PAKIET B

.............. zt za godzine udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujace
sie nabyciem fachowych kwalifikacji w zakresie ratownictwa medycznego - ratownik
medyczny w Zespole Ratownictwa Medycznego

Zobowigzuje sie do udzielania $wiadcze minimum 30 godzin miesiecznie.
Oferuje ...cccoeeeeunns sredniomiesieczng dostepnos¢ / dyspozycyjnosé do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

PAKIET C

.............. zt za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujgce
sie nabyciem fachowych kwalifikacji w zakresie ratownictwa medycznego -ratownik
medyczny z uprawnieniami kierowcy samochodu sanitarnego uprzywilejowanego
w Zespole Transportowym

Zobowigzuje sie do udzielania swiadczen minimum 30 godzin miesiecznie.
Oferuje ..ccceeeeennnne sredniomiesieczng dostepnosé / dyspozycyjnosé do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

PAKIET D

.............. zt za godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujgce
sie nabyciem fachowych kwalifikacji w zakresie ratownictwa medycznego -ratownik
medyczny z uprawnieniami kierowcy samochodu sanitarnego uprzywilejowanego
w zespole Ratownictwa Medycznego

Zobowigzuje sie do udzielania $wiadcze minimum 30 godzin miesiecznie.
Oferuje ...ccceeeeeenns sredniomiesieczng dostepnos¢ / dyspozycyjnosé do udzielania
swiadczen zdrowotnych.
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3. Czas trwania umowy: od 01.10.2020 r. do 31.12.2020 r

4. Oferta wazna tylko w zestawie pakietow AiBlub CiD.

Zataczniki /wykaz niezbednych dokumentéw/:

1. Potwierdzona ,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia dyplomu studiow lub
ukonczenia szkoty,

2. Potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” aktualne orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku
objetym konkursem,

3. (jezeli dotyczy) Potwierdzona ,za zgodnos$¢ z oryginatem” kserokopia aktualnych
uprawnien/badan niezbednych do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,

4. Wydruk z CEIDG o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,

5. Potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” kserokopia aktualnej polisy
ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania swiadczen,
zgodnych z przedmiotem zamdwienia,

6. Potwierdzona ,za zgodno$¢ 1z oryginatem” kserokopia karty doskonalenia
zawodowego ratownika medycznego,

(data, podpis i pieczatka oferenta )

Oswiadczam, ze zapoznatem/(am) sie z trescia ogtoszenia o konkursie ofert,
szczegbétowymi warunkami konkursu ofert (SWKO), wzorem umowy i nie wnosze
zastrzezen.

( data, podpis i pieczatka oferenta )

Oswiadczam, iz w przypadku nie ztozenia w postepowaniu konkursowym kopii
dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zobowigzuje sie do
dostarczenia takiego dokumentu do Zamawiajgcego zamowienie przed przystgpieniem
do wykonywania przedmiotu Umowy. Zobowigzuje sie takie do kontynuowania
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres realizacji Umowy.

( data, podpis i pieczatka oferenta )
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Oswiadczam, ze wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jestem zdolny(a) do
udzielania sSwiadczen zdrowotnych zgodnie z umowa zawartg z Bielskim Pogotowiem
Ratunkowym.

( data, podpis i pieczatka oferenta )

Oswiadczam, ze w oparciu o art.304' KP zgodnie z art.211 KP znam przepisy i zasady
bezpieczenstwa i higieny pracy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz
wspotdziatania z BPR w wypetnianiu obowigzkéw dotyczgcych BHP i P/poz .

Oswiadczam , ze posiadam aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu z zakresu BHP na
moim stanowisku pracy i dostarcze je do Bielskiego Pogotowia Ratunkowego przed
przystgpieniem do wykonywania przedmiotu umowy .

( data, podpis i pieczatka oferenta )
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