FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy

w Zespotach Ratownictwa Medycznego Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia

Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Gorze

1. Dane oferenta

a)
b)
c)
d)
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h)
i)
J)
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Lekarz systemu zgodnie z Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Kwalifikacje zawodowe (wpisa¢ wlasciwa):

] Lekarz posiadajaey tytul SPOealiBly ...uevosesssisiannnss o s s mmsinines i sssviens s o saiesmans 1 25 5 s ;
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(wpisa¢ specjalnosc)

2. Zakres Swiadczen oraz oferta cenowa

Zglaszam oferte na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie: udzielanie $wiadczef zdrowotnych
przez lekarza systemu PRM w Zespotach Ratownictwa Medycznego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Gorze.

Deklaruje miesigeczng ilo§¢ dyzurow zwyktych................... WEEkendOWYEI. . c.couiiiiissnmmmssosi si i vibicns

1. Zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug w ilosci godzin ...... (BAOWIIGE, ;o snsnistiasas + » ainie )
w kazdym miesigcu kalendarzowym,
w tym réwniez w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy w ilosci godzin ......
(SISRRIEE . . <ausaicisic sasmasssmems ) w kazdym miesigcu kalendarzowym.

2. Proponuj¢ stawke za jedng godzing pracy:
- od poniedziatku 7:00 do soboty 7:00 w  wysokoSci ...l
(SToWnie:. ..o ) PLN (brutto),
- od soboty 7:00 do poniedziatku 7:00 w  wysoko$ci ...
(TSI o v s 5o 14 s smvamassmmennns 532 spaamTL £ 5y 5PvBON ) PLN (brutto).

Swiadczenia bede pelni¢ w ramach umowy (proszg zaznaczy¢ wlasciwe):
0 Kontraktowej (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej).
[ zlecenie /bez koniecznosci odprowadzenia sktadek ZUS/
] zlecenie /z konieczno$cig odprowadzenia sktadek ZUS/



3. Os$wiadczenia

- Os$wiadczam, ze jestem gotowy(a) do udzielania $wiadczen zdrowotnych na stanowisku lekarza
systemu PRM w WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze.

- Oswiadczam, Zze zapoznalem(am) sie¢ z trescig ogloszenia oraz warunkow konkursu i nie wnoszg
zastrzezen.

- O$wiadczam, ze przestane kopie dokumentoéw sg zgodne z waznym, aktualnym oryginatem.

- Oswiadczam, ze nie jestem zawieszony(a) w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony(a)
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich.

- Oswiadczam, ze nie jestem ukarany(a) karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

- O$wiadczam, ze nie jestem pozbawiony(a) mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony(a) w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym.

- Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej potwierdzam prawidlowo$¢ podanych danych.

-Os$wiadczam, ze prowadz¢ dzialalno$¢ gospodarcza 1 jestem wpisany/a do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej*.

-Os$wiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonych przez
Olkrevowia Tbe Lelaraky) . ; . . conpmmes io 55 samumaienaas s swnie

*- je§li niepotrzebne skre§lié

Przyjmujgcy zaméwienie przed podpisaniem umowy jest zobowiazany do dostarczenia aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza medycyny pracy.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze zawartych
w przeslanych dokumentach dla potrzeb niezb¢dnych w procesie rekrutacji, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

( miejscowos$¢ i data) ( podpis i pieczatka Oferenta )

WYMAGANE ZAYLACZNIKI DO OFERTY:

1. Kopia polisy OC umowa lub pisemne zobowiazanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkod¢ wyrzadzong w wyniku
realizacji umowy o udzielanie zamowienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej Dz.U.2018r.,p0z.160).

2. Prawo wykonywania zawodu (kopia potwierdzona przez Oferenta ,,za zgodnosci z oryginatem”).

3. Dyplom potwierdzajacy posiadang specjalizacj¢ lub karta specjalizacji (kopia potwierdzona przez

Oferenta ,,za zgodnosci z oryginalem”).
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