FORMULARZ OFERTOWY NA $WIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
dla ratownikéw medycznych w zakresie zabezpieczenia Jednostek Organizacyjnych Spétki

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

IMIE

NAZWISKO /Nazwisko Rodowe

ADRES ZAMIESZKANIA/TELEFON KONTAKTOWY

DYSPOZYCYJNOSC (preferowany termin obowigzywania
umowy cywilnoprawnej)

Preferowane miejsce $wiadczenia ustug*

NIP

REGON

PESEL

WYKSZTALCENIE

KRYTERIUM WAGA Wtasciwe zaznaczy¢ "X"

1. KURSY KWALIFIKACYJNE W DZIEDZINIE:**(max. w sumie 10 pkt.)

BLS + AED, ALS, ILS, EPLS, NLS, GIC, ETC, ACLS, PALS - prosze

zaznaczy¢ posiadany kurs 1 pkt

inne z zakresu ratownictwa medycznego 1 pkt

2. WCZESNIEJSZA WSPOLPRACA potwierdzona OPINIA bezposredniego przetozonego z oddziatu, ktérego dot. oferta lub Dyrektora ds.pielegniarstwa danego
szpitala / REKOMENDACJA do wspétpracy od przysztego bezposredniego przetozonego z oddziatu, ktérego dot. oferta lub Dyrektora ds.pielegniarstwa
danego szpitala

tak 10 pkt

nie 0 pkt

2.1. PRZEDTERMINOWE ROZWIAZANIE UMOWY Z COPERNICUS PL Sp. z 0.0. NA WNIOSEK lub z WINY OFERENTA niezaleznie od jej rodzaju:

NIE 0 pkt

TAK -5 pkt

3. SWIADCZENIE UStUG / PRACA NA ODDZIALACH RATUNKOWYCH**:

brak 0 pkt

do 5 lat 5 pkt

powyzej 5 lat 7 pkt

4. PRZERWA W ZAWODZIE (dotyczy oferentéw majacych co najmniej 5 lat-wtasciwe zaznaczy¢,

tak nie

5. DEKLAROWANA LICZBA GODZIN SWIADCZENIA USLUG SREDNIOMIESIECZNIE:.........ovcveescescerrererrereessssseed h (punktacja dostepna w tabeli B)

6. GOTOWOSC DO PEENIENIA DYZUROW POZA USTALONYM GRAFIKIEM W SYTUACJACH LOSOWYCH, WEDtUG ZAPOTRZEBOWANIA ZAMAWIAJACEGO:

TAK 1 pkt
NIE 0 pkt
7. OFEROWANA STAWKA GODZINOWA (prosze poda¢ konkretng stawke) zt/h (punktacja dostepna w tabeli A)

8. UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI**

Posiadanie prawa jazdy co najmniej kat. "B" 1 pkt
Ukoriczenie kursu dla oséb kierujagcymi pojazdami 1 pkt
OBJASNIENIA

AD. CZ. 1 FORMULARZA - Punkty uzyskane w czesci 1 sumujg sie (za kazde zaznaczone i udokumentowane szkolenie oferent moze otrzyma¢ max. 1 pkt., za wszystkie inne
szkolenia przystuguje tylko 1 pkt., w sumie oferent moze otrzyma¢ w punkcie 1 max. 10 pkt. za wszystko).

AD. CZ. 2 FORMULARZA - Warunkiem naliczenia punktéw jest uzyskanie pozytywnej opinii/rekomendacji obecnego przetozonego jednostki, ktérej dotyczy oferta (dokument
musi by¢ dotagczony do oferty na pismie). Negatywna opinia moze stanowié¢ podstawe odrzucenia oferty. Opinia wazna jest 1 miesiac od daty wystawienia.

AD. CZ. 5 FORMULARZA - oferty zawierajace deklaracje $wiadczenia ustug ponizej 48h beda odrzucone w postepowaniu

*nalezy wskaza¢ preferowang jednostke (wybrany przez oferenta SOR, Szpital $w. Wojciecha lub SOR, Szpital im. Mikotaja Kopernika)

**aby uzyskac punkty wymaga sie kopii dokumentdw potwierdzajacych kwalifikacje/do$wiadczenie zawodowe

tabela A. PUNKTACJA za OFEROWANA STAWKE GODZINOWA za udzielanie $wiadczer
medycznych na SOR/oddziatach:

powyzej 73,00 zt -5 pkt
73,00 zt 5 pkt
ponizej 73,00 zt 7 pkt

tabela B. PUNKTACJA ZA DEKLAROWANA LICZBE GODZIN SWIADCZENIA UStUG W MIESIACU:

<120 0 pkt
120- 192 2 pkt
193 - 240 3 pkt

Data i Podpis Oferenta




