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OFERTA NA PRZYJECIE OBOWIAZKOW UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
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Il OSWIADCZENIE
A} Ja nizej podpisany, oéwiadczam, ze zapoznalem sie z;
a) trescia ogloszenia o konkursie ofert na przyjecie abowiazku udzielania $wiadczen medycznych
w ramach umowy cywilnoprawnej
b) przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2022 poz. §33.)
¢} przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Madycznym ( Dz. U. 2022 poz.1720 )
¢) Regulaminem przeprowadzania konkursu,
d) Projektem umowy o udzielznie zamdwienia na $wiadczenia zdrowoline.
B) Oswladczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie §wiadczer
zdrowotnych objetych umowg oraz polise ubezpieczenia od szkéd majatkowych
(dolaczyé potwierdzone kserokopie polis ubezpieczeniowych)
C} Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
Z zawarciem umowy cywilnoprawnej. Zostalem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.
D} Informuje, ze SPZOZ PPR w Swidnicy jest Mmoim ..........ooeveviviiiven s * migjscem swiadczenia ustug
* wpisac odpowiednio: podstawowym lub dodatkowym

PODPIS OFERENTA

Il OFERTA SZCZEGOLOWA
Oferuje wykonywanie - udzielanie $wiadczer zdrowotnych w SP ZOZ PPR w Swidnicy

w ramach zepotéw ratowniclwa medycznego / nocnej | $wiatecznej opieki zdrowotnej/
pomocy doraznej i transpertu sanitarnego/ zab. mad. imprez artystyczno-rozrywkowych i spartowych *

Za 1 godzine $wiadezenia ushug w ramach ZRM w dni robocze proponuje stawke.........ccocveorinvenrieennnen, bruttd
Za 1 godzine $wiadczenia ustug w ramach ZRM w niedziele | Swieta proponuje stawke........................ brutto

Za 1 godzine $wiadczenia ustug w ramach Ni S OZ proponuie StaWKE...........cceeereecessessesesesesees bruttg
Za 1 godzing $wiadczenia ustug w pom. dor. i tansp. san. w dni robocze proponuje stawke ........coceiene brutto
Za 1 godzine swiadczenia ustug w pom.dor. i transp.san.w niedziele i $wieta proponuje stawke .................. brutto
Za 1 godzine $wiadczenie uslug zab.medy.imprez artystyczno-rozrywkowych i sportowych........ccccceeveene brutto

Do kazdej godziny przepracowanej w ZRM przysluguje 30% dodatek wyjazdowy
Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowetne od ..o
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