Zatgcznik nr 5 do SWK

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zespolach specjalistycznych ratownictwa medycznego

Imi¢ i nazwisko oferenta

Nazwa i stopief posiadanej specjalizacji z data wydania dyplomu lub nazwa odbywanej specjalizacji z
datg rozpoczecia specjalizacji, w innym przypadku prosze wpisac ,,bez specjalizacji”

Posiadane certyfikaty, kursy, szkolenia:

ALS tak/nie* data uzyskania ..................... S ANIIE: o



Oferent deklaruje nastepujacg ilos¢ godzin dyzuréw:

- - MIESIECZNIE ....cuuereernrecrsueneeee. 20dZIiN

(STOWIIE: .evvvvve ettt ) (minimum 55 godz.)
w tym:

- w dni powszednie w godz. 7%.15% e, godzin miesi¢cznie

(63 (030711 (U ) (minimum 16 godz.)

- w dni powszednie ................ godzin miesi¢cznie

(63 (030711 (U ) (minimum 16 godz.)
- w soboty, niedziele i Swi¢ta ............... godzin miesiecznie
(STOWIIE: .. evvveieeee e e ) (minimum 23 godz.)

Propozycja cenowa oferenta za godzine S$wiadczenia na rzecz udzielajacego
zamoéwienia:

dni soboty,
powszednie niedziele i
Swieta
Lekarz systemu w Zespole Ratownictwa Medycznego
w stacji Bielsko-Biata | . zt/godz. | ......... zt/god
Lekarz systemu w Zespole Ratownictwa Medycznego
w stacji Kobiernice | zt/godz. | ......... zt/god
. ( - 1ejscowoscdata) ................................................ ( pOdpls oferenta) ..............

Do oferty zatqgczam nastepujgce dokumenty :



