Zatgcznik nr 1 do MI

FORMULARZ OFERTOWY - dyzury ratownikéw medycznych

I. DANE OFERENTA:
Imie i Nazwisko lub Nazwa Oferenta:

A TS Of TN A - .ottt e e e e
NIP ..., REGON .........ccooiinie. PESEL (dot. os. fizycznych)....................

II. PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA
Za realizacje zamoéwienia proponuje nastepujaca stawke wynagrodzenia:

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

III. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Dyplom ratownika medycznego, kursy i szkolenia, karta przebiegu doskonalenia
zawodowego.

2. Aktualny odpis wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidengji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

3. Polisa OC z tytulu prowadzonej dziatalnosci medycznej.

4. Aktualne badania lekarskie .

Uwaga: dokumenty mogq byc przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej ,za zgodnos¢
z oryginatem” z podpisem, datq i pieczqtkq oferenta lub osoby przez niego upowaznionej. Upowaznienie
do podpisania oferty winno by¢ dolgczone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych
przez oferenta.



OSWIADCZENIA OFERENTA

1.

Oswiadczam, Ze zapoznalem sie z materialami informacyjnymi i ze szczegétowymi
warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Uwazam sie za zwigzanego oferta przez okres 30 dni.

Nie wnosze zastrzezerr do zalaczonego projektu i zobowiazuje sie do jej podpisania na
warunkach okreSlonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamoéwienia.

Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie zgodne sa z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczern zdrowotnych w dniach uzgodnionych
z Udzielajagcym Zamoéwienia oraz wg ustalonego harmonogramu.

Zapewniam niezmienno$¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

(miejscowosc, data) (podpis i pieczeé Oferenta)



