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pieczec oferenta

OFERTA

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
zabiegow koronarografii

Inne dane wymagane przez przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 22022 r., poz. 633 z po6zn. zm.)

(jesli nie dotyczy, wpisac .,nie dotyczy™)

Niniejszym skladam oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
Zabiegow koronarografii

na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala w  Ostrowcu Swietokrzyskim, zwanego dalej
Zleceniodawcg, w cenie jednostkowej:

....................... zl brutto za jeden zabieg




Oswiadczam, ze spelniam ponizsze kryteria rankingujace w nastepujacy sposob:

- jako$é- swiadczenia udzielane przez personel lekarski posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie kardiologii
Kryterium Odpowiedz: Wartosc
Zaznaczy¢ wiasciwe X
Swiadczenia  udzielane  przez
personel lekarski posiadajacy tytut
specjalisty 10%
w dziedzinie kardiologii- co
e e - T
lekarskiego
Swiadczenia  udzielane  przez
personel lekarski posiadajacy tytut
specjalisty 3%
- dziedzinie kardiologii- i AT S
najmniej 60% ogoétu personelu 3
lekarskiego
Swiadczenia  udzielane  przez
personel lekarski posiadajacy tytut
specjalisty o%
w dziedzinie kardiologii- co

najmniej 40% ogétu personelu
lekarskiego




kompleksowosé- oferent uczestniczy w programach opieki i rehabilitacji kardiologicznej. Komisja

pcenia wg schematu

Kryterium Odpowiedz: Wartosc

Zaznaczy¢ wiasciwe X

Dferent uczestniczy w co najmniej
D programach opieki i rehabilitacji

0,
SR, T -} e 10%
Dferent uczestniczy w co najmniej
| programie opieki i rehabilitacji
0,
M i B O e 5%
Dferent nie uczestniczy
v programach opieki i rehabilitacji
............................ 0%

kardiologicznej

dostepnosé — gotowosé do udzielania $wiadczer nieprzerwanie przez 24 godziny/ dobe 7 dni
v tygodniu, w tym wolne od pracy i swieta.

Kryterium Odpowiedzi: Wartosc

Zaznaczy¢ wiasciwe X

CGotowos¢ do udzielania Swiadczen
hieprzerwanie przez 24 godziny/

0,
Bobie 7 dni o vl W | e 10%
volne od pracy i Swieta
Cotowos$¢ do udzielania Swiadczen
];ieprzerwanie przez 24 godziny/
0,
e Zihbwchiiniol - | e 5%
Cotowos¢ do udzielania swiadczen
];ieprzerwanie przez 24 godziny/
0,
R 0%




- cigglosé - : do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczer z zakresu koronarografii.

Kryterium Odpowiedz: Wartosc

Zaznaczy¢ wiasciwe X

Doswiadczenie w udzielaniu
éwiadczen z zakresu koronarografii

L T i e e 10%
co najmniej 10 lat Y
Doswiadczenie w udzielaniu
$wiadczen z zakresu koronarografii
S e R B S e 5%
co najmniej 5 lat
Doswiadczenie w udzielaniu
$wiadczen z zakresu koronarografii
............................ 0%

co najmniej 2 lata

Os$wiadczam jednoczesnie, ze:
1. zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert,
2. akceptuje Szczegétowe Warunki Konkursu ofert przedstawione przez Zleceniodawce.
3. $wiadczenia bede wykonywane zgodnie z umowa. z projektem ktorej zapoznatem sie i ktor
akceptuje.

Do oferty zalaczam nastepujace dokumenty:




podpis skladajacego oferte

miejscowos¢, data

FGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
flokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury postgpowania konkursowego
rgodnie z ustawa 2z dnia 29.08.1997 r o Ochronie Danych Osobowych
Dz. U. 2016 poz. 922 z p6zn. zm.).

data pieczeé i podpis Oferenta




