FORMULARZ OFERTOWY
NA SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
dla Technikéw elektroradiologii, Elektroradiologdw w zakresie
zabezpieczenia Jednostek Organizacyjnych Spotki
w COPERNICUS Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. w Gdarisku

IMIE

NAZWISKO (nazwisko rodowe)

IMIE OJCA, IMIE MATKI

ADRES ZAMIESZKANIA/TELEFON

NIP

REGON

PESEL

DYSPOZYCYJNOSC (preferowany termin
obowigzywania umowy cywilnoprawnej)

PREFEROWANA PRZEZ OFERENTA JEDNOSTKA
ORGANIZACYJNA:

WYKSZTALCENIE

KRYTERIUM WAGA

Wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

1.WSPOEPRACA

1.1. DOTYCHCZASOWE, NIENAGANNE SWIADCZENIE PRACY LUB UStUG NA RZECZ COPERNICUS PL SP. Z 0.0.

POTWIERDZONE OPINIA BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO

NIE 0 pkt

TAK 5 pkt

1. 2. PRZEDTERMINOWE ROZWIAZANIE UMOWY (niezaleznie od formy wspétpracy) z COPERNICUS Podmiot

Leczniczy Sp.z 0.0. NA WNIOSEK OFERENTA:

NIE 0 pkt

TAK -13 pkt

KRYTERIUM wpisac¢ deklarowana liczbe godzin

2.DEKLAROWANA LICZBA GODZIN SWIADCZENIA UStUG W MIESIACU (prosze podat konkretna liczbe godzin):

<120 0 pkt h
120-192 1 pkt h
193-240 2 pkt h

2.1. GOTOWOSC DO PELNIENIA DYZUROW POZA USTALONYM GRAFIKIEM W SYTUACJACH LOSOWYCH,
WEDLUG ZAPOTRZEBOWANIA ZAMAWIAJACEGO

TAK 1 pkt

NIE 0 pkt

3. OFEROWANA STAWKA GODZINOWA (prosze poda¢ konkretna ke-punktacja dostepna w tabeli A)
OFEROWANA STAWKA GODZINOWA: 2t/h (punktacja dostepna w tabeli A)
4.DOSWIADCZENIE w wykonywaniu badar:*

rodzaj badania waga

rezonans magnetyczny 1 pkt
tomografia komputerowa 1 pkt
mammografia 1 pkt
badania rentgenodiagnostyczne 1 pkt

INNE i 1 pkt

OBJASNIENIA

Prosze przy odpowiednim przedziale

AD. CZ. 1 FORMULARZA - Warunkiem naliczenia punktéw jest uzyskanie pozytywnej opinii lub rekomendacji bezposredniego przetozonego.

Negatywna opinia moze stanowi¢ podstawe odrzucenia oferty.

*do uzyskania punktéw wymaga sie pisemnego potwierdzenia

wykonywania badan z wczesniejszych miejsc wykonywania

$wiadczen/pracy

AD. CZ. 2 FORMULARZA - oferty zawierajace deklaracje Swiadczenia ustug ponizej 48h beda odrzucone w postepowaniu

tabela A. PUNKTACJA za OFEROWANA STAWKE GODZINOWA

powyzej 60,00 zt -13 pkt
60,00 zt 13 pkt
ponizej 60,00 zt 15 pkt

data i podpis



