










Załącznik nr 1 









do Szczegółowych  Warunków Konkursu 





FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE O OFERENCIE:

	Imię i nazwisko
	

	Nazwisko rodowe
	

	adres oferenta
	

	adres email
	

	telefon kontaktowy
	

	 PESEL
	NIP 
	REGON

	
	
	


2. OFERUJĘ:

udzielanie świadczeń zdrowotnych jako (* właściwe zaznaczyć krzyżykiem)

	Lekarz w Zespołach Ratownictwa Medycznego
	

	Lekarz dyżuru pod telefonem
	

	Pielęgniarka/arz w Zespołach Ratownictwa Medycznego 
	

	Ratownik medyczny w Zespołach Ratownictwa Medycznego i  transportu sanitarnego
	

	Ratownik medyczny/Pielęgniarz  w zespołach wyjazdowych ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych
	

	Dyspozytor medyczny w Centrum Dyspozytorskim 
	


3. PROPONUJĘ:

stawkę za godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych :
	
	za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarza w zespołach wyjazdowych ratownictwa medycznego posiadającego specjalizację z medycyny ratunkowej  lub ukończone szkolenie specjalizacyjne w zakresie medycyny ratunkowej

	
	za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarza w zespołach wyjazdowych ratownictwa medycznego, który ukończył drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej 

	
	za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarza systemu pozostałych specjalności, który nie posiada specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, lub nie ukończył drugiego roku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej

	
	za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarza dyżuru pod telefonem

	
	za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę/pielęgniarza w zespołach wyjazdowych ratownictwa medycznego 

	
	za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych przez ratownika medycznego w zespołach wyjazdowych ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego - nowi oferenci oraz oferenci, którzy posiadają (udokumentowany)  staż pracy do 2 lat w SPZOZ „RM-MEDITRANS”  SPRiTS w Siedlcach lub u podwykonawców,

	
	za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych przez ratownika medycznego w zespołach wyjazdowych ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego - oferenci, którzy posiadają (udokumentowany)  staż pracy powyżej 2 lat w SPZOZ „RM-MEDITRANS”  SPRiTS w Siedlcach lub u podwykonawców,

	
	za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych przez dyspozytora medycznego w Centrum Dyspozytorskim 



4. Zobowiązuję się do wykonania min ilości ......... godzin dyżuru,   w  każdym miesiącu.


5. Propozycja preferowanego rejonu operacyjnego:

 ( zaznaczyć X wybrane stacje)
	Stacja Ratownictwa Medycznego w Siedlcach  
	Stacja Ratownictwa Medycznego w Sokołowie Podlaskim
	Stacja Ratownictwa Medycznego w Łosicach
	Stacja Ratownictwa Medycznego w Mińsku Mazowieckim

	Siedlce

ul. B-pa I. Świrskiego 38
	
	Sokołów Podlaski 

ul. Bartoszowa 5
	
	Łosice

 ul. Szpitalna 2
	
	Mińsk Mazowiecki 

ul. Szpitalna 37

	

	Siedlce

ul. Składowa 7G
	
	Kosów Lacki, 

ul. Kościelna 20


	
	Platerów

 ul. Kościelna17


	
	Kałuszyn 

 ul. Pocztowa 4a

	

	Hołubla, 

ul. Siedlecka 68


	
	
	
	
	
	Latowicz ul. Rynek 24/3
	

	Dąbrówka Ług

 ul. Garwolińska 2


	
	
	
	
	
	
	

	Zbuczyn 

ul. Terespolska 11


	
	
	
	
	
	
	



6.  OFERTA z załącznikami zawiera łącznie ........... ponumerowanych stron.


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


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


miejscowość data sporządzenia oferty;


     czytelny podpis oferenta
