Zalgeznik nr 2 do SWK
OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:
- w zespolach specjalistycznych ratownictwa medycznego
- W nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej
- w zespolach transportu specjalistycznego

- zabezpieczenie medyczne imprez artystyczno-rozrywkowych i sportowych

Imig i nazwisko oferenta

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................



Nr prawa wykonywania zawodu lekarza i data wydania

Nazwa i stopien posiadanej specjalizacji z data wydania dyplomu lub nazwa odbywanej specjalizacji z
datg rozpoczgcia specjalizacji, w innym przypadku proszg wpisac ,,bez specjalizacji”

...........................................................................................................................

Posiadane certyfikaty, kursy, szkolenia:

ALS talk/nie* data uzyskania ..................... GRTIMGT v vy woisinsss s ot s 5 5

Oferent deklaruje nastepujgcg ilo$¢ godzin dyzurow:

1) W ZESPOLACH SPECJALISTYCZNYCH RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

I T [ ——— 20dzin ( SFOWNIE: 1ueviiin it )
w tym:
- w dni powszednie .................. godzin miesigcznie (BIOWHIE: «oo v swnnssmmmmmmsress)

z tego w godzinach 7.00-15.00 ........ godzin miesi¢gcznie (stownie.............ccocevviennnnl)

- w soboty, niedziele i Swi¢ta od 7.00 do 7.00 lub 8.00 dnia nastgpnego

Propozycja  cenowa oferenta za godzing Swiadczenia na rzecz udzielajacego
zamowienia:

- w dni powszednie w godz. 7.00 do 15.00 ........cceeiviiiiiisiininnsnisssiissnnssisssssssssssnss zVgodz.

- w dni powszednie w godz. 15.00 do 7.00 lub 8.00 dnia nast¢pnego
............................................... zVgodz.

- w soboty, niedziele i $wieta od 7.00 do 7.00 lub 8.00 dnia nastepnego ............... zl/godz.

Do kazdej godziny przepracowanej w ZRM przysluguje 30% dodatek wyjazdowy.



2) W NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

S 1T (T 1) (R ———— gl it SIOWIIES sinusimissio ivowimimimmesaomemrsensammasssarssassromenes )
w tym:
- w dni powszednie od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego...............cccooervevvereeecreeeieeeeierene e
godzin miesigeznie (STOWNIE...........cccmmsimissinisiisissisesiissssssessessssossassssoressesnonssassassasassmassssessass )

- w soboty, niedziele i Swigta od 7.00 do 7.00 lub 8.00 dnia  nastepnego
............................. godzin miesigcznie ( SIOWNIE ........ccoovivviiiieiiniiii )

Propozycja  cenowa oferenta za godzing Swiadczenia na rzecz udzielajacego
zamoéwienia:

- w dni powszednie w godz. 18.00 do 8.00 dnia nastepnego ...................ccoeuven...... zVgodz.
za wezwanie spod telefonu celem udzielenia $wiadczen od momentu wyjazdy z miejsca
stacjonowania do czasu powrotu do miejsca stacjonowania,

- w soboty, niedziele i Swigta od 7.00 do 7.00 lub 8.00 dnia nastepnego ............... zl/godz.
za wezwanie spod telefonu celem udzielenia $wiadczen od momentu wyjazdy z miejsca
stacjonowania do czasu powrotu do miejsca stacjonowania,

w dni powszednie w godz. 18.00 do 8.00 dnia nastepnego ............cccoeevureuernnnen. zV/godz.
za pozostawanie w gotowosci pod telefonem,

- w soboty, niedziele i Swi¢ta od 7.00 do 7.00 lub 8.00 dnia nastgpnego................... zl/godz.
za pozostawanie w gotowosci pod telefonem.

3) W ZESPOLACH TRANSPORTU SPECJALISTYCZNRGO

- miesigcznie ...coveeierecennes BOAZIN ( STOWHIE! cviiasiiis ivnvisiviimmsasnsssmassnssesnsnrassarsnsassanssassaseasansns )

Propozycja  cenowa oferenta za godzing S$wiadczenia na rzecz udzielajgcego
zamowienia:

T —— zl/godz.

4) ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE IMPREZ ARTYSTYCZNO-
ROZRYWKOWYCH I SPORTOWYCH

-w dni powszednie, soboty, niedziele i SWIEA .....cccvrvctrirernsssnrsaesrssnsnessessnresaesssssessssessesaesaene zl/godz.

........................................................................................................

( miejscowos¢, data ) ( podpis oferenta)



Do ofert zalgczam nastepujgce dokumenty :

¥ niepotrzebne skresli¢



