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Prawo jazdy nr.....cccceeveeenene.

Nr dyplomu specjalizacji: .....cccceeeeeeeveveieeceeceeeieieene , data uzyskania: ......cccceoeeveeeiceciecece e
Nazwa posiadanego kursu kwalifikacyjnego: ........ccviieceeei et st

Data uzyskania kursu KwalifikaCyjneg0: .......cveeoieeece et e

18. Niniejszym zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert ogtoszonym przez SPZOZ SPR na
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownika medycznego lub
pielegniarza/ pielegniarke systemu w ramach zespotéw ratownictwa medycznego typu S i P oraz
zespotow transportu sanitarnego w kraju i za granica, a takze uczestnictwa w zabezpieczeniu pod
wzgledem medycznym imprez masowych i oferuje:

Rodzaj swiadczenia

Proponowana stawka godzinowa

Praca w zespole transportu sanitarnego
lub uczestnictwo

z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych

za prace w zespofach wyjazdowych,
przyznanego na podstawie art. 99b

Ustawy o dziatalnosci leczniczej

Praca w ZRM w zabezpieczeniu pod wzgledem
medycznym imprez masowych
Udzielanie Swiadczen przez | = cvveeeveenens zt, w tym:
ratownika medycznego, 1............... zt stawka podstawowa,
w tym z uprawnieniami D zt stawka 30% dodatku | zt
do prowadzenia pojazdéw | za prace w zespotach wyjazdowych,
uprzywilejowanych przyznanego na podstawie art. 99b
Ustawy o dziatalnosci leczniczej
Udzielanie Swiadczen przez | = cvveeeveenens zt, w tym
Pielegniarza/ pielegniarke |1............... zt stawka podstawowa,
systemu, w tym D zt stawka 30% dodatku | zt




19. Zatagczam nastepujgce kserokopie dokumentdéw (niepotrzebne skresli¢):

v" dyplom uzyskania tytutu zawodowego,
wazne prawo wykonywania zawodu w przypadku pielegniarki/pielegniarza systemu,
dyplom posiadanej specjalizacji (jezeli Oferent posiada specjalizacje ),

R NERANERN

zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego (jezeli Oferent ukonczyt kurs
kwalifikacyjny ),

wazne prawo jazdy,

wazne zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,
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Data sporzadzenia oferty: Podpis Oferenta



