Zatacznik nr 1
do szczegotowych warunkoéw konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam ofert¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych lezagcych w  kompetencjach i
UPTAWINICIIACH. ...
....... W Zespotach Ratownictwa Medycznego, W Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w

Poznaniu SP ZOZ z siedzibg przy ul. Rycerskiej 10.

PELNA NAZWA OFERENTA

ADRES OFERENTA

NR WPISU DO WEASCIWEGO REJESTRU

OZNACZENIE ORGANU DOKONUJACEGO WPISU

NIP

REGON

NUMER TELEFONU:

ADRES EMAIL:

1. Oferuj¢ nastgpujace stawki ryczaltowe za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w

CRATAKLETZE . . .ot
Q) i zt brutto W dni powszednie,
()44 0) [T
b) . zt brutto w soboty, niedziele i $wieta,
T (0107411 (=1

2. Oferowana liczba godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych w kazdym miesigcu — minimalna
liczba godzin nie moze by¢ nizsza niz 72 — podac ilos¢:

4. Doswiadczenie zawodowe, wpisa¢ liczbe lat aktywnosci w zawodzie:



Dane osoby, ktora bedzie udzielala Swiadczen zdrowotnych na potrzeby uzyskania informacji z
Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016
r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym) oraz §14 Rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i
udostepniania informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym oraz sposobu zakladania konta
uzytkownika:

Dnumer PESEL ...

2) PIETWSZE TN ....vvetieitie et et et et e e e e e e
3)NAZWISKO ..ot

4) NAZWISKO TOAOWE .. \vivtiniitiitie e
S)TIMEQ OJCA vttt et et ett et et et et et et e e et et e e ereeaeeaeeeaneanenns
6) TMIC MALKI ...ttt

7)data urodzenia............coooeiiiiiii e

Data i podpis os6b uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli



