FORMULARZ OFERTOWY
NA SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH

dla Elektroradiologéw z uprawnieniami operatora akceleratoréw stosowanych do celéw medycznych oraz
urzadzen do teleradioterapii (S-A) w zakresie
zabezpieczenia Jednostek Organizacyjnych Spoétki
w COPERNICUS Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. w Gdansku

IMIE

NAZWISKO (nazwisko rodowe)

ADRES ZAMIESZKANIA/TELEFON

NIP

REGON

PESEL

DYSPOZYCYJNOSC (preferowany termin
obowigzywania umowy cywilnoprawnej)

PREFEROWANA PRZEZ OFERENTA JEDNOSTKA
ORGANIZACYJNA:

WYKSZTALCENIE

KRYTERIUM WAGA

Wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

1.WSPOLPRACA

1.1. DOTYCHCZASOWE, NIENAGANNE SWIADCZENIE PRACY LUB UStUG NA RZECZ COPERNICUS PL SP. Z 0.0.
POTWIERDZONE OPINIA lub REKOMENDACJA 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 -5 pkt

Prosze przy odpowiednim przedziale
wopisac deklarowang liczbe godzin

KRYTERIUM

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

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

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

TAK 1 okt
NIE 0 pkt
3. OFEROWANA STAWKA GODZINOWA (prosze podaé konkretng Stawke): ceeecesseeesseeessnesssaees zt/h

4.UPRAWNIENIA:*

posiadanie uprawnien operatora akceleratoréw stosowanych do
celéw medycznych oraz urzadzen do teleradioterapii (S-A) 10 pkt

INNE e 1 pkt

OBJASNIENIA

AD. CZ. 1 FORMULARZA - Warunkiem naliczenia punktéw jest uzyskanie pozytywnej opinii lub rekomendacji bezposredniego przetozonego z danego
miejsca $wiadczenia ustug.

Negatywna opinia moze stanowi¢ podstawe odrzucenia oferty. Opinia wazna jest 1 miesigc od daty jej wystawienia.
*do uzyskania punktéw wymaga sie pisemnego potwierdzenia posiadania uprawnien

AD. CZ. 3 FORMULARZA

Punkty za kryterium wyliczone zostang zgodnie z zatagczonym

ponizej wzorem:

Wc=Cmin/CoxW

Woc - liczba punktow przyznanych za cene

Cmin - cena minimalna (najnizsza warto$¢ Co sposrod

wszystkich ztozonych)

Co - cena oferowana

W **- waga kryterium

*maksymalna ilos¢ punktdw jaka moze otrzymac oferent po zapoznaniu

sie Komisji Konkursowej ze wszystkimi ofertami w danym zakresie
zadan i wytonieniu ceny minimalnej za dane $wiadczenie

*FRwaga Kryterium JEST TOWNA 3 et eeeereaees eeeeaeee et s ee s s ee s tee e s saaes s aanseeans

data i podpis oferenta



