FORMULARZ OFERTOWY
NA SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH
dla Elektroradiologéw w zakresie
zabezpieczenia Jednostek Organizacyjnych Spotki
w COPERNICUS Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. w Gdanisku
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WYKSZTALCENIE

KRYTERIUM WAGA
Wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

1.WSPOLPRACA

0.0. POTWIERDZONE OPINIA lub REKOMENDACIJA BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO
NIE 0 pkt
TAK 10 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 -10 pkt

KRYTERIUM

Prosze przy odpowiednim przedziale
wpisa¢ deklarowang liczbe godzin

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

120-192 2 pkt h
193-240 3 pkt h

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

TAK 1 pkt

NIE 0 pkt

3. OFEROWANA STAWKA GODZINOWA (prosze podaé konkretna stawke-punktacja dostepna w tabeli A)

OFEROWANA STAWKA GODZINOWA.............c..... zt/h (punktacja dostepna w tabeli A)

4. DOSWIADCZENIE w wykonywaniu badan:

rodzaj badania waga

rezonans magnetyczny 1 pkt
tomografia komputerowa 1 pkt
mammografia 1 pkt
badania rentgenodiagnostyczne 1 pkt
INNE o, 1 pkt

OBJASNIENIA

AD. CZ. 1 FORMULARZA Warunkiem naliczenia punktéw jest uzyskanie pozytywnej opinii lub rekomendacji przysztego,bezposredniego przetozonego.
Negatywna opinia moze stanowic podstawe odrzucenia oferty. Opinia jest wazna 1 miesigc od daty jej wystawienia.

AD. CZ. 2 FORMULARZA Oferty zawierajgce deklaracje $wiadczenia ustug ponizej 48h bedg odrzucone w postepowaniu.

AD. CZ. 4 FORMULARZA Do uzyskania punktéw wymaga sie pisemnego potwierdzenia wykonywania badan z wczesniejszych miejsc wykonywania
Swiadczen/pracy.

tabela A. PUNKTACJA za OFEROWANA STAWKE GODZINOWA

powyzej 75,00 zt -10 pkt
75,00 zt 10 pkt
ponizej 75,00 zt 12 pkt

Uwaga! Komisja konkursowa bedzie brata pod uwage w postepowaniu jedynie te formularze, ktore beda ztozone wraz z zatagcznikiem do formularza dostepnym w
dokumentach do pobrania®

data i podpis



