ZAELACZNIK NR 2
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
RATOWNIKA MEDYCZNEGO
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
ZESPOLU ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

1. Oswiadczam, ze skladam ofert¢ na udzielanie $swiadczen zdrowotnych przez RATOWNIKA

MEDYCZNEGO w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j

w Ostrowie Wielkopolskim.

2. TMIQ 1 NAZWISKO ..viiiiiiiieeiieeite ettt ettt et e et e et e s ateesaeessbeessaessbeenseessseenseesnseenseanns

5. Staz pracy w zawodzie ratownika MeAYCZNEZO .....cuveeevreeeiiieeiieeeiieeeiee e e e e e e e eraeesaee e
6. Cena za godzing udzielania $wiadCzen..........ccccveevvieerieeenieeeeieeennen. brutto
7. Oferowana maksymalna miesigczna ilo$¢ godzin udzielania §wiadczen............ccceeeevverieeieennnennnen.
8. Oferowana minimalna miesigczna ilo$¢ godzin udzielania $WiadCzen ...........cccveevveevveecieeneeenenne.
9. Oswiadczam, ze na dzien zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przedtoze

dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje, czyli:

- dyplom ukonczenia szkoty,

- inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe,

- wydruk z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej albo zaswiadczenie o

wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

- zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy

- polisa OC.

Kopie zalgczonych dokumentow musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem",

1 podpisane przez Oferenta.

(podpis)



