Zatqgcznik nr 2 do SWKO
Oferta

(nazwa i adres Oferenta)

Numer PESEL ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Do

Stobrawskiego Centrum Medycznego
Sp. z o. o. z siedziba w KUP

ul. K. Miarki 14, 46 - 082 KUP

OFERTA

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert, ktorego przedmiotem jest
wykonywanie s$Swiadczefi zdrowotnych polegajacych na pelnieniu obowiazkéow
ratownika medycznego/kierowcy ratownika-medycznego* (*niepotrzebne skreslic) w SCM
Sp. z o. o. - oferuje wykonanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie

z wymaganiami okreSlonymi w szczeg6lowych warunkach konkursu ofert, za cene:

jedna godzina pelnienia obowigzkow ratownika medycznego - pelny etat - ..................... zt
jedna godzina pelnienia obowiazkéw ratownika medycznego e, zt
jedna godzina pelnienia obowiazkéw kierowcy ratownika medycznego e, zt

Oswiadczam, ze:

1. Uwazam sie za zwigzana/ego niniejsza oferta na czas wskazany w szczegélowych
warunkach konkursu ofert.

2. Zapoznalam/em sie i akceptuje tres¢ ogloszenia, warunki konkursu ofert i projekt
umowy,

3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, wyrazam zgode na zawarcie

umowy na czas okreslony w szczegélowych warunkach konkursu ofert,
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Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia,
Nie zalegam w placeniu skladek na ubezpieczenie spoleczne oraz podatkow i innych
danin publicznych,

6. Zapoznalam/em sie z: regulaminem organizacyjnym, procedurami akredytacyjnymi
i zintegrowanego systemu zarzadzania jakosScia obowiazujacymi u Udzielajacego
zamoOwienia i w przypadku zawarcia ze mna umowy zobowigzuje sie do ich
przestrzegania,

7. Posiadam stosowna umowe ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
zgodnie z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa i zobowiazuje sie do
utrzymywania waznej polisy ubezpieczeniowej przez caly okres obowiazywania
umowy* /ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci, zgodnie z przepisami
powszechnie obowiazujacego prawa, zostanie zawarte nie pozniej niz z dniem rozpoczecia

obowigzywania umowy*.

*-niepotrzebne skresli¢

Wykaz zalacznikow do oferty:

1. kopia waznej polisy ubezpieczeniowej OC lub oswiadczenie, ze ubezpieczenie takie
zostanie zawarte nie pozniej niz z dniem rozpoczecia obowigzywania umowy,
2. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe w zaleznosci od wybranego zakresu
Swiadczenia ustug:
2.1. kopia dyplomu ratownika medycznego,
2.2. kopia prawa jazdy kategorii B,
2.3. kopia orzeczenia psychologicznego,
2.4. kopia orzeczenia lekarskiego,
2.5. kopia zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym
wartosci pieniezne

2.6. kopie posiadanych certyfikatow i umiejetnosci

Dane kontaktowe Oferenta:

(pieczeé i podpis Oferenta)
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