
Załączniknr l

FORMULARZ OFERTY
( wzór )

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:

Usługi ratownika medycznego i kierowcy lub ratownika medycznego w Dziale Pomocy
Doraźnej w Myszkowie, ul. Aleja Wolności 29.

I. Instrukcja dla oferenta:
l. Niniejszy Formularz Ofert - traktowany jako wzór, winien być wypełniony, podpisany
i opieczętow any z należytą starannością.
2. Wszystkie wyszczególnione rozdzińy muszą być wypełnione wraz z załączeniem odpowiednich
wymaganych dokumentów.
3. Dokument w postaci kserokopii musi byó potwierdzony ,,za zgodnośó z oryginałem", podpisem i
pieczątką- osobę uprawnioną do składania oświadczeń w imieniu Oferenta.

II. Dane o Oferencie:
l. pełna flaz;waoferenta
(imię i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do właściwego rejestru).



.;:,,,.,,99yjadczam, że wypełniłem obowią4ki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RoDo') wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem

w celu ubiegania się o świadczenie usfug w niniejszym póstępowaniu.

Inne infornnacje Wykonawcy:

W zńączeniu:
1

2

,Nó 
: i:. . . . ; ; ;,ko,1Łlino.porumerowanych stronach składamy całość ofety.

dn.

(piecz$/podpisi osOUity upowatrionej)

*niepotrzebne skreślić
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Załączniknr 2

firmowa z Ofęrenta

oŚwrłnczENm oFERENTA

Oświadczam. że jako Oferent przekazuję w załączeniu do ofeny:
1l Zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalnośćlecmicząw przedsiębiorstwie

podmiotu leczniczego
2/Nadanie numeru REGON
3/Nadanie numeruNIP

DokumenĘ zawartew pkt 1-3 - rvymagane Ęlko w prrypadku oferentów, którzy składają
ofertę na świadczenia medyczne w SP ZOZw Myszkowie po rlz pierwszy.

4/ polisa lbezpieczeniowa OC
5l Zńwiadczenie od lekaruamedycyny pracy o braku przeciwwskazń wykonywania pracy lekarza,

6/ Aktualne zńwiadczenie o ukończeniu szkolenia okresowego w zakesie bhp adekwatnego dla swojej

grupy zawodowej, którą reprezentuje i której charakter pracy wieyże się z natńeniem na czynniki
Ś*Óar*e dla zdrowią uciązliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnością w zakresie bhp.

* niepotrzebne slłeślić

Miejscowośó, data podpis Oferenta
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