ZALACZNIK 1 FORMULARZ OFERTOWY

Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu ofert
oraz projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.
1. Dane do oferty:

Imig¢ i Nazwisko
lub nazwa firmy*
oraz adres

PESEL NIP REGON

Nr prawa wykonywania zawodu/nr dyplomu

Nazwa Banku, numer konta

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

2. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

Ratownik medyczny /pielegniarka systemu w ZRM typu P

Ratownik medyczny/pielegniarka systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych

3. Proponuje stawke za godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych (w pelnych ztotych):

za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego
/pielegniarke systemu koordynatora ZRM typu P

za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez kierowce ZRM ratownika
medycznego /pielegniarke systemu

4. Zobowiazuje si¢ do wykonywania min. ........... ilosci godzin w kazdym miesigcu.
5.0ferta z zatacznikami zawiera tgcznie . . ... ... ... ponumerowanych stron.
Miejscowos$¢, data sporzadzenia oferty podpis oferenta

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dla celow przeprowadzanego postgpowania zgodnie z art. 23,24,25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.)

podpis oferenta
* Wykaz 0sob wraz z posiadanymi kwalifikacjami, ktore beda udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotne;j.



