
* - należy wybrać tylko jedną opcję a) lub b) – niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 3 do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert  

Stacji Pogotowia Ratunkowego w Słupsku z dnia  05.04.2022 r. 

 

                                                                                Słupsk, dnia………………..…….. 

 

 

 

OFERTA 

 

Niniejszym nawiązując do konkursu ofert na świadczenia usług medycznych na terenie działania Stacji 

Pogotowia Ratunkowego w Słupsku w ramach dyżurów o umowę kontrakt od poniedziałku do niedzieli 

oraz w święta w wyznaczonych przez grafik godzinowy pracy ustalany przez Stację, ja niżej podpisany: 

 

Nazwa oferenta (zgodnie z CEIDG) ……………………………………………………………………… 

NIP oferenta ……………………………………. 

REGON oferenta ………………………………. 

Imię i nazwisko oferenta …………………………………………………………………………….……. 

Adres zamieszkania oferenta ………………………………………………...……………………………. 

PESEL oferenta ………………………………………………. 

Numer telefonu oferenta ……………………………………… 

Adres poczty e-mail……………………………………………………………………………………… 

 

1. Składam ofertę w zakresie:  

udzielania świadczeń zdrowotnych w charakterze ratownika medycznego w zespołach 

specjalistycznych S, podstawowych P i transportowych na terenie działania Stacji Pogotowia 

Ratunkowego w Słupsku przy udostępnieniu sprzętu i zapewnieniu warunków socjalnych 

określonych w warunkach umowy kontrakt za stawkę: 

za jedną godzinę pracy w zespołach specjalistycznych S, podstawowych P i transportowych, we 

wszystkie dni tygodnia oraz święta 

 

……………..…… zł/ h  brutto  

 

(słownie: …….……………………...…………………………………………….......…. brutto)  

 

2. Podstawowa stawka godzinowa nie obejmuje dodatku dla ratowników medycznych pracujących w 

zespołach specjalistycznych S, podstawowych P (nie dotyczy transportu) , 

tj. wzrostu wynagrodzenia w związku z Zarządzeniem nr 16/2021 Dyrektora Stacji Pogotowia 

Ratunkowego w Słupsku z dnia 26.11.2021, wynikającego z Ustawy z dnia 17.11.2021 r. o zmianie 

ustawy o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych 

innych ustaw (Dz. U z 2021 poz. 2120), który na dzień 05.04.2022 r. wynosi 30% stawki 

godzinowej. 

 

3.  Oferuję zawarcie umowy kontrakt w okresie od dnia 01 czerwca 2022 r. do dnia 31 sierpnia 2022 r. 

 

4. * 

a) Zobowiązuję się do udzielania określonych w ust. 1. świadczeń medycznych  

w niniejszym konkursie w ilości nie mniej niż 12 godzin i nie więcej niż 120 godzin 

miesięcznie od poniedziałku do niedzieli oraz dni świąteczne w wyznaczonych przez grafik 

godzinowy pracy, ustalany przez Stację. 

 

b)  Zobowiązuję się do udzielania określonych w ust. 1. świadczeń medycznych  

w niniejszym konkursie w ilości nie mniej niż 240 godzin i nie więcej niż 300 godzin 

miesięcznie od poniedziałku do niedzieli oraz dni świąteczne w wyznaczonych przez grafik 

godzinowy pracy, ustalany przez Stację. 

 



2. Posiadam doświadczenie zawodowe - wymagania określone w szczegółowych warunkach 

przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie świadczeń dla Stacji Pogotowia Ratunkowego w 

Słupsku z dnia. 05.04.2022 r.  

 

L.p. Rodzaj wykonywanych świadczeń 

medycznych 

daty i miejsca (podmioty lecznicze) na rzecz których 

świadczenia były wykonywane 

   

   

   

   

   

 

4. Posiadam dyplom ratownika medycznego nr……….. data wydania ………….. wydany przez 

………………………………………………………………………………………………………..  

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu konkursu ofert w nin. postępowaniu  (zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie 

Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.). 

 

 

                                                                                                   ………………………….. 
               (podpis oferenta) 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki do oferty: 

 

1) Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia oraz warunkami konkursu ofert 

(załącznik nr 1). 

2) Poświadczona „za zgodność z oryginałem” przez Oferenta lub przez notariusza kserokopia: 

 dyplomu ratownika medycznego, 

 wpisu do ewidencji działalności gospodarczej wydanego przez właściwy organ 

 zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON, 

 aktualnego badania profilaktycznego, 

 aktualnego szkolenia z zakresu BHP dla osób kierujących pracownikami 

3) Dowody o posiadanym stażu pracy przez ratownika medycznego tj. doświadczenie w udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa 

medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, 

4) W przypadku posiadania prawa jazdy lub kursów mających zastosowanie w Ratownictwie 

Medycznym np. zezwolenie na kierowanie  pojazdami uprzywilejowanymi – kserokopie podpisane 

przez oferenta „za zgodność z oryginałem”. 

 

 

 

 

………………………….. 
               (podpis oferenta) 


