

           




Załącznik nr 1 
OFERTA CENOWA NA USŁUGI MEDYCZNE UDZIELANE PRZEZ

 RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Z UPRAWNIENIAMI DO PROWADZENIA POJAZDÓW UPRZYWILEJOWANYCH
	Nazwa i adres Przyjmującego Zamówienie
	

	Imię i nazwisko
	

	NIP
	

	REGON
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia:
	

	– udzielanie świadczeń w charakterze ratownika medycznego
	– …………………………zł./h

	– udzielanie świadczeń w charakterze kierownika zespołu

 składającego się z trzech ratowników medycznych
	– …………………………zł./h

	– udzielanie świadczeń w charakterze ratownika medycznego w dniach: 24.12.2021, 25.12.2021, 26.12.2021, 31.12.2021, 01.01.2022, 17.04.2022, 18.04.2022, 24.12.2022. 25.12.2022, 26.12.2022, 31.12.2022, 01.01.2023, 09.04.2023, 10.04.2023, 24.12.2023, 25.12.2023, 26.12.2023, 31.12.2023

	– …………………………zł./h

	– udzielanie świadczeń w charakterze kierownika zespołu

 składającego się z trzech ratowników medycznych: 
24.12.2021, 25.12.2021, 26.12.2021, 31.12.2021, 01.01.2022, 17.04.2022, 18.04.2022, 24.12.2022, 25.12.2022, 26.12.2022, 31.12.2022, 01.01.2023, 09.04.2023, 10.04.2023, 24.12.2023, 25.12.2023, 26.12.2023, 31.12.2023
	– …………………………zł./h

	Deklarowana liczba godzin w skali m-ca
	………………h

	Doświadczenie zawodowe
	……………… lat

	Wykształcenie
	…………………………………


……………………………






…………………………………………………
(miejscowość i data)                                                                           

(pieczątka, podpis)
Wymagane załączniki do ankiety oferty (kserokopie):

1. Zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

2. Dyplom uzyskania tyt. zawodowego ratownika medycznego.

3. Książeczka doskonalenia zawodowego.
4. Zezwolenie do kierowania pojazdem uprzywilejowanym.

5. Świadectwo pracy lub zaświadczenie potwierdzające staż pracy.

6. Oświadczenie oferenta (załącznik nr 3).
