Sprawa Nr 06/12/2022/DK
Zalgeznik nr 1

Formularz oferty

Nieczec oferenta

OFERTA

na wykonywanie badan w zakresie:
biopsja gruboiglowa pod kontrola USG i mammotomiczna (gruboiglowa
wspomagana proznia pod kontrolg USG)

Niniejszym skladam ofert¢ na wykonywanie badan w zakresie: biopsja gruboiglowa pod
kontrolg USG i mammotomiczna (gruboiglowa wspomagana proznia pod kontrolg
USG)

Ha rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swigtokrzyskim, zwanego dalej
/dzielajacym Zamowienia. w cenie jednostkowej okreslonej w cenniku stanowigcym
Aalgcznik nr 1a, do oferty.

Koszt wszystkich badan zgodnie z zalacznikiem 1a do oferty wynosi: ......................




- jako§¢é- 10%: posiadanie wykwalifikowanej kadry medycznej - tytul specja]istLy
w dziedzinie chirurgii ogolnej i onkologicznej- wymagane dolaczenie do oferty dokumento

potwierdzajacych kwalifikacje. Komisja ocenia wg schematu:

U

Kryterium

Odpowiedz:

Zaznaczy¢ whasciwe X

Wartos¢

Posiadanie  wykwalifikowanej kadry
medycznej — co najmniej 1 lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii ogolnej
i onkologicznej i co najmnigj
1 pielegniarka ~ ze  specjalizacja
z pielegniarstwa chirurgicznego

10%

Posiadanie  wykwalifikowanej kadry
medycznej — co najmniej 1 lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej

onkologicznej i co  najmniej
| pielegniarka bez specjalizacji

5%

Posiadanie wykwalifikowanej kadry
medycznej — co najmniej 1 lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej
i onkologicznej

2%

- kompleksowos§é- 10%: gotowos¢ do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach zaréwijo
Zleceniodawcy jak i Zleceniobiorcy. Komisja ocenia wg schematu:

Kryterium

Odpowiedz:

Zaznaczy¢ wlasciwe X

Wartosé

Gotowos¢ do udzielania
$wiadczen w pomieszczeniach
zarowno  Zleceniodawcy  jak

i Zleceniobiorcy

10%

Gotowos¢ do udzielania
$wiadczen w pomieszczeniach

Zleceniodawcy

5%

Gotowos¢ do udzielania
$wiadczen w pomieszczeniach

Zleceniobiorcy

5%




dostepnosé — 10%: gotowos¢ do udzielania Swiadczen nieprzerwanie przez 7 dni w
ygodniu, w tym wolne od pracy i $wigta. Komisja ocenia wg schematu:

Kryterium

Odpowiedz:

Zaznaczy¢ wlasciwe X

Wartos¢

(
S
q
!

jotowos¢ do udzielania
wiadczen nieprzerwanie przez 7
ni w tygodniu, w tym wolne od
racy i swigta

.......................

10 %

S
¢

(Grotowosé do udzielania

wiadczen nieprzerwanie przez 7
ni w tygodniu

ooooooooooooooooooooooo

5%

I’(V)towos'é do udzielania

iadczen nieprzerwanie przez 5
ni w tygodniu

ooooooooooooooooooooooo

2%

cigglosé- 10 %: posiada doswiadczenie w

realizacji

swiadczen zdrowotnych

ooooooooooooooooooooooo

(Komisja weryfikuje wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
RPWDL- data rozpoczecia dziatalnosci). Komisja ocenia wg schematu:
Odpowiedz:
Kryterium Zaznaczy¢ wlasciwe X Wartos¢

Howyzej 5 lat

....................... 10 %
Howyzej 2 lat do 5 lat

....................... 5%
Do 2 lata

2%




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 przez 12 miesiecy od momentu rozpoczecia udzielan
Swiadczen.
Do oferty zalaczam nastepujace dokumenty:

podpis sktadajacego oferte

miejscowos¢, data




