Zalagcznik Nr 3 do Ogloszenia o Konkursie ofert

(dane Oferenta)

Oferta
Na kontrakt w zakresie Swiadczen zdrowotnych i pelnienia funkeji Koordynatora

Oswiadczam, Ze jest mi znana tre$é ogloszenia o Konkursie Ofert z dnia 13 stycznia 2026 roku —
~Konkurs ofert 2026 - Koordynator Dzialu Ratownictwa Medycznego™ oraz warunki, kryteria oceny i
tres¢ proponowanej umowy (SWKO, wzor umowy, formularz oceny oferty).

(data i podpis Oferenta)

W oparciu o ogloszenie o Konkursie ofert na $wiadczenie uslug zdrowotnych i petnienie funkcji
Koordynatora Dzialu Ratownictwa Medycznego sktadam ofert¢ na wykonywanie $wiadczen objetych
przedmiotowym Konkursem oraz na pehienie funkcji Koordynatora Dziatu Ratownictwa
Medycznego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu w ilosci godzin miesiecznie:

a) Swiadczenia wlasciwe dla ratownika medycznego: ........... godzin miesiccznie.
b) s$wiadczenia w zwigzku z pelnieniem funkcji Koordynatora DRM: ........... godzin miesi¢gcznie.

I. Proponowane stawki:

- za 1 godzing udziclania Swiadezen zdrowotnych w Zespole Ratownictwa Medycznego (ZRM) lub w
zabezpicczeniu medyeznym: ......ouceeecenaenn... veecnesensnsnesione eeceecentnataetestectsateeianasnteseoresnastansensnsonn
(Stawka maksymalna: 57,20 zI (slownie: pigédziesigt sicdem zlotych, 20 g,ruvy) brutto za 1 h);

- 7za | godzing Swiadczenia ustug administracyjno-zarzgdezych jako Koordynator Dzialu Ratownictwa
MEUAYCZIEROZ ettt it o cantaere st eneaeenesneeensnsanssssmeensnnnnensssesesonsnenansmssnsonsmannsmnsnnns
(Stawka maksymalna: 110,00 zI (stownie: sto dziesigé zlotych, 0 groszy) brutto za 1 h);

- 7z tytulu dodatku do wynagrodzenia za pehienie funkcji Koordynalora Dzialu Ratownictwa
Medyeznego: ...eeeenncemicncecinnvecneenes. ceesenenees Geeceeencsuncrtnteteetastesnnstnsncresserensonsonsas ceeneerensianananss
(Stawka maksymalna: 5 000,00 z1 (sluwnu, pigc tysigey /lutyc,h 0 gl()uy) brutto za miesiyc);

C. Pozostale skladniki wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie, okreslone przez Udzielajgcego zamowicnia
we wzorze umowy, stanowigeej zalgeznik nr 4 do ogloszenia o konkursic, ktére nie podlegaja ofertowaniu:

- 43,20 zt (slownie: czterdziesci trzy zlote, 20 groszy) brutto za jedng godzing realizacji $wiadczen medycznych
ratownika medycznego / pielggniarki (piclggniarza) systemu w Zespolach Transportowych bez wzgledu na to
czy Swiadezenia udzielane sy w dni powszednie, $wigteczne lub inne dni wolne od pracy dla pracownikow WSZ
w Elblygu, jak réwniez bez wzgledu na porg dzienng czy nocna;

- 10,00 2t (sfownie: dziesig¢ zlotych) brutto dodatku do godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych w razie
pehienia funkcji Kierownika ZRM;

- 5,00 zI (slownie: pigé zlotych) brutto dodatku do godziny udziclania $wiadczen zdrowotnych w razie pelnienia
funkgji Kierowcy ZRM;

- 3.00 zI (slownie: trzy zlote) brutto dodatku do godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych w razie udzielania
tych swiadczen w ZRM dwuosobowym;

- dodatek wyjazdowy do stawki podstawowej, obowigzujacy na podstawic przepisow odrebnych (okreslona
przez Udziclajacego zamodwienia stawka maksymalna nie zawiera dodatku wyiazdoweeo).

IL. Proponowany czas trwania umowy od ...................... roku do roku.
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IMI. Migjsce wykonywania zamowienia — WSZ w Elblagu oraz rejon operacyjny zespoléw ratownictwa
medycznego Udzielajgcego Zamowienia.

IV. Oferowane swiadczenia zdrowotne wykonywane bgdy przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
$rodkéw ruchomych, aparatury i sprz¢tu medycznego Udzielajacego Zamdwienia,

V. Oswiadczenia Oferenta:

A. Kryterium JAKOSC:

Oswiadczam, ze posiadam wyzsze wyksztalcenie medyczne o kierunku (specjalnosci)

oraz tytul zawodowy / naukowy ...... ...

Posiadam doswiadczenie zawodowe jako ratownik medyczny / pielggniarz systemu w wymiarze
.................. lat w jednostce systemu Paiistwowego Ratownictwa Medycznego, okreslonego ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym.

Posiadam do$wiadczenie zawodowe na stanowisku kicrowniczym w wymiarze: .........................
Tym samym potwierdzam, ze proponowane niniejsza ofertg Swiadczenia bed¢ wykonywaé zgodnie z
przepisami regulujgcymi zasady ich wykonywania.

B. Kryterium KOMPLEKSOWOSC:
Oswiadczam, ze zlozona przeze mnie oferta obejmuje pelnienie funkcji Koordynatora Dziaju
Ratownictwa Medycznego oraz swiadczenie uslug medycznych w koordynowanym Dziale.

C. Kryterium DOSTEPNOSC:
Oswiadczam, ze $wiadczenie ustug medycznych i koordynowanie Dzialem Ratownictwa Medycznego
wykonywane bedzie od dnia okreslonego w zawartej ze mng w wyniku niniejszego Konkursu umowie.

D. Kryterium CIAGLOSC:

Oswiadczam, ze pelienie funkcji Koordynatora Dzialu Ratownictwa Medycznego WSZ w Elblagu i
Swiadczenie uslug medycznych objetych niniejsza oferty oferuje w calym przewidywanym okresie
udzielania zamowienia, okreslonym zawarta w wyniku Konkursu umows.

(data i podpis Oferenta)

Wykaz zatgcznikow:
L e
2 ettt e as

Oswiadczenie Oferenta

Wyrazam zgodg na przetwarzanic moich danych osobowych w celach przeprowadzania
postepowania kenkursowego na stanowisko Koordynatora Dziatu Ratownictwa Medycznego

Wejewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu

(data i podpis Oferenta)

WolewGdzki Szpital Zespolopy w Elblggy
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