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Zalgcznik nr 1 do SWK
OFERTA

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego, pielegniarke,
piel¢gniarza systemu w zespolach ratownictwa medycznego
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w zespolach specjalistycznych:
w dni robocze:
a) wgodz. od 7.00 do 7.00 proponowana stawka za 1 godz. pracy ............. zt.

w soboty, niedziele i Swieta:
a) w godz. od 7.00 do 7.00 proponowana stawka za 1 godz. pracy ................ zt.

w zespolach podstawowych:

w dni robocze:
a) godz. od 7.00 do 7.00 proponowana stawka za 1 godz. pracy .......... zt.

w soboty, niedziele i §wieta:
a) wgodz. od 7.00 do 7.00 proponowana stawka za 1 godz. pracy ....... zt.
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17. Oswiadczenie o stazu pracy w zawodzie — potwierdzone odpowiednimi dokumentami:

Miejsce wykonywania zawodu ratownika med./pielegniarki lata miesigce
w pogotowiu ratunkowym w zespotach RTM lub lotniczym zespole RTM
w szpitalnym oddziale ratunkowym

w oddziale anestezjologii i int. terapii, kardiologii, pediatrii

w izbie przyje¢ szpitala, oddziale pomocy doraznej
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Razem staz w zawodzie ratownika med./pielegniarki:

18. Czy oferent miat obowiazek =zaliczenia ,,0kresu edukacyjnego” w zawodzie ratownika
medycznego?: tak*/nie*. Jezeli tak, czy zaliczyl ,,okres edukacyjny”?: tak*/nie*.

Do oferty zalgczam nastepujgce dokumenty:

data sporzadzenia oferty podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢




