załącznik nr 1
OFERTA KONKURSOWA
na wykonywanie medycznych czynności ratunkowych w Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach przez ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego

w okresie od 01.01.2024r. do 31.07.2024r.
I. Dane o oferencie:
Imię i nazwisko..........................................................................................................................

Adres zamieszkania....................................................................................................................

numer telefonu / e-mail .............................................................................................................   
    */ REGON..............................................................................................................................
    */ NIP.....................................................................................................................................

    **/ Nazwa banku...................................................................................................................

    **/ Numer rachunku bankowego...........................................................................................
*/ nie jest wymagane dołączenie zaświadczenia potwierdzającego nr REGON / NIP
**/ należy wpisać nazwę banku i nr rachunku bankowego do rozliczeń w zakresie świadczeń objętych postępowaniem konkursowym.
II. Kwalifikacje zawodowe:
Należy załączyć uwierzytelnione kserokopie następujących dokumentów: 

a) dyplom ratownika medycznego,
b) świadectwo szkolne (w przypadku ukończenia szkoły policealnej)
c) wpis do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,
d) zaświadczenie o stażu pracy w zawodzie (jeśli Oferent posiada staż pracy w zawodzie), 
e) inne dokumenty, w szczególności potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe, w tym dyplom ukończenia szkolenia w zakresie podstawowych zabiegów ratujących życie BLS,
f) kserokopia karty doskonalenia zawodowego ratowników medycznych lub posiadanych certyfikatów lub zaświadczeń ukończenia kursów w przypadku braku ww. karty,
a) prawo jazdy,
b) zezwolenie na prowadzenie samochodu uprzywilejowanego,
c) zaświadczenie lekarskie potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami uprzywilejowanym wydane przez uprawnionego lekarza,
d) zaświadczenie o braku przeciwwskazań psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym wydane przez psychologa uprawnionego do prowadzenia badań psychologicznych,
Kopie dokumentów wymagają uwierzytelnienia przez instytucje wydające, notariusza lub Dział Zarządzania Zasobami Ludzkimi Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach).

III.  Proponowany zakres i ceny jednostkowe zgodnie z wyceną świadczeń określoną 
w pkt. IV specyfikacji istotnych warunków zamówienia
1. Proponowany zakres usług:
Wykonywanie medycznych czynności ratunkowych w Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach przez ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego
2. Proponowane ceny:

- cena jednostkowa brutto za 1 godzinę wykonywania medycznych czynności ratunkowych przez ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego -  .................. zł słownie: .........................................................................................
IV. Ilości i godziny świadczenia usług
Oferowana miesięczna ilość dyżurów i czas ich trwania*:

	oferent
	godziny wykonywania świadczeń


	
	
	700 - 1900 
w dni od poniedziałku do niedzieli
	
	1900 - 700 
w dni od poniedziałku do niedzieli

	ratownik medyczny z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego
	
	
	
	


* - należy wpisać ilość dyżurów.
....................................................                                           ....................................................

            miejscowość, data                                                                                           podpis i pieczęć składającego ofertę
Załącznik nr 2
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
 

(Dane oferenta)
Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z warunkami konkursu ofert, otrzymałem(am) wszelkie wyjaśnienia potrzebne do przygotowania oferty.
………………………
                                          ...............................................
            miejscowość, data





          podpis i pieczęć składającego ofertę










      Załącznik nr 3
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
             (Dane oferenta)
 Oświadczenie

Oświadczam, że akceptuję projekt umowy stanowiący załącznik nr 6 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń.
………………………                                              ...............................................
            miejscowość, data





            podpis i pieczęć składającego ofertę
   Załącznik Nr 4
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
             (Dane oferenta)
Oświadczenie 

Oświadczam, że jest mi znana topografia terenu powiatu wadowickiego.
………………………                                              ...............................................
            miejscowość, data





            podpis i pieczęć składającego ofertę
      Załącznik Nr 5
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
             (Dane oferenta)
Oświadczenie 

Ja niżej podpisany/a zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do których mam lub będę miał/a dostęp w związku z wykonywaniem obowiązków na podstawie zawartej umowy, zarówno w trakcie jej trwania jak i po jej wygaśnięciu. 

Stwierdzam, iż jest mi znana definicja danych osobowych w rozumieniu art. 6 ustawy o ochronie danych osobowych, w myśl której za dane osobowe uważa się wszelkie informacje dotyczące zidentyfikowanej lub możliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Przyjmuję do wiadomości, iż naruszenie ww. obowiązków może skutkować poniesieniem odpowiedzialności karnej na podstawie przepisów określonych w ustawie o ochronie danych osobowych. 
………………………………                                                      ...............................................
            miejscowość, data





            podpis i pieczęć składającego ofertę
