Stacja Pogotowia Podmiot Leczniczy Samorzadu
Ratunkowego w Stupsku Wojewddztwa Pomorskiego

Zatacznik nr 3 do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Stupsku z dnia 10 lipca 2026 .

..................................... Stupsk dnia ......cccoceeuene

(telefon kontaktowy)

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Stupsku.

Za realizacje zamowienia oczekuje zaptaty wedtug nastepujacej kalkulagji:

Stawka za 1 godzine za jedna godzine pracy w zespole specjalistycznym S we wszystkie dni tygodnia
oraz Swieta.......cccoveveveennn. zt/godz. (brutto).

Podstawowa stawka godzinowa nie obejmuje dodatku dla cztonkédw ZRM pracujacych w zespotach
specjalistycznych S, podstawowych P tj. wzrostu wynagrodzenia w zwigzku z Art. 99b Ustawy o
Dziatalnosci Leczniczej Dz. U. z dnia 24 maja 2023 Poz. 991z pdzn. zm. , ktéra wynosi 30% stawki
godzinowej.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem ofert.
Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej praktyki swiadcze ustugi dla ludnosci.
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Stacja Pogotowia Podmiot Leczniczy Samorzadu
Ratunkowego w Stupsku Wojewddztwa Pomorskiego

Zataczniki do oferty:

a)

b)

d)

)

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe o0séb, ktére beda udzielaty swiadczen
zdrowotnych w postaci: dyplomu, prawa wykonywania zawodu, zaswiadczen o ukonczonych
kursach

kopia wpisu do CEIDG

kopie decyzji o nadaniu NIP i REGON

kserokopie aktualnej umowy lub polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2019, poz.866)

zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy

zaswiadczenie dotyczace szkolen w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

oswiadczenie oferenta o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub
zakazu zajmowania okreslonego stanowiska.

w zwigzku z obowiazkiem wynikajacym z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym Dz.U. 2016 poz. 862., oferent zobowigzany bedzie
udostepnic niezbedne dane w celu weryfikacji w rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym.
zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) o niekaralnosci do celéw zatrudnienia. W
przypadku oséb posiadajacych obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska konieczne
jest takze przedtozenie analogicznej informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa. Za
wigzace uznaje sie zaswiadczenie sporzadzone nie wczesniej niz 6 miesiecy przed data zatozenia.
Ustawa z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym Rejestrze Karnym (Dz.U. 2024.276 t.j.)
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