Załącznik nr 3 

Wykaz personelu udzielającego świadczeń zdrowotnych

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	PESEL
	Nr prawa wykonywania zawodu (jeśli dotyczy)
	Posiadane specjalizacje lub rodzaj usługi 
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Zamawiający wymaga, aby miesięcznie do realizacji zamówienia Oferent zabezpieczył minimalną ilość osób według poniższego wykazu:
 1a. Izbie przyjęć (ambulatorium ogólne), poradniach specjalistycznych 
i  poradni podstawowej opieki zdrowotnej [ POZ ] przez:
a) pielęgniarka – 2 osoby,

b) technik RTG – 1 osoba,
c) sanitariusz – 1 osoba,

d) rejestrator medyczny – 1 osoba,

e) pomoc stomatologiczna – 6 osób,
1b. Zespołach wyjazdowych przez: 
a) pielęgniarz/ka systemu zgodnie z ustawą o PRM, ratownik medyczny – 7 osób,
b) pielęgniarz/ka systemu zgodnie z ustawą o PRM - koordynator ZRM, ratownik medyczny –  29 osób,
c) pielęgniarz/ka systemu zgodnie z ustawą o PRM - kierowca ZRM, ratownik medyczny – 

29 osób,
1c. Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej

a) dyspozytor medyczny – 9 osób,

b) Główny Dyspozytor Medyczny – 2 osoby,
 1d. Transporcie sanitarnym:
a) kierowca – 1 osoba,

b) sanitariusz po kursie kwalifikacyjnym pierwszej pomocy w zespole transportowym – 1 osoba
……………………………….
(data, podpis i pieczątka Oferenta)
