Sprawa Nr 27/11/2023/DK
Zalgeznik nr 1
Formularz oferty

piecze¢ oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
zabiegéw koronarografii

{\DRES: ..................................................
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Inne dane wymagane przez przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. 2023 poz. 991 tekst jednolity z pozn. zm.)

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

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

(jjesli nie dotyczy. wpisa¢ ,,nie dotyczy™)

Niniejszym skladam ofert¢ na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Zabiegow koronarografii

ha rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swigtokrzyskim, zwanego dalej Zleceniodawca.
Proponowana kwota naleznosci za realizacje Swiadczenia (w okresie trwania umowy) !
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O$wiadcezam, ze spelniam ponizsze kryteria rankingujace w nast¢pujacy sposéob:

- jakoéé- éwiadczenia udzielane przez personel lekarski

w dziedzinie kardiologii

posiadajgcy  tytut

specjalist

y

Kryterium

Odpowiedi:

Zaznaczy¢ wiasciwe X

Wartosé

Swiadczenia  udzielane  przez
personel lekarski posiadajacy tytut
specjalisty
w dziedzinie kardiologii- co
najmniej 80% ogotu personelu
lekarskiego

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

10%

Swiadczenia  udzielane przez
personel lekarski posiadajacy tytut
specjalisty
w dziedzinie kardiologii- co
najmniej 60% ogétu personelu
lekarskiego

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

5%

Swiadczenia  udzielane  przez
personel lekarski posiadajacy tytut
specjalisty
w dziedzinie kardiologii- co
najmniej 40% ogétu personelu
lekarskiego

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

0%

WIFTOSPECIALISTYCINY
w Ostrowcu SWtokrays
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kompleksowosé- oferent uczestniczy w programach opieki i rehabilitacji kardiologicznej. Komisja
ocenia wg schematu

Kryterium Odpowiedi: Wartos¢

Zaznaczyc¢ wiasciwe X

QOferent uczestniczy w co najmniej
2| programach opieki i rehabilitacji

k#r dologiczne). | e 10%
Qferent uczestniczy w co najmniej
1 programie opieki i rehabilitacji
A ] 5%
Qferent nie uczestniczy
:tprogramach opieki i rehabilitacji

diclogicznel | e 0%

dostepnosé — gotowos¢ do udzielania $wiadczen nieprzerwanie przez 24 godziny/ dobe 7 dni
v+tygodniu, w tym wolne od pracy i $wieta.

Kryterium Odpowiedi: Wartosc

Zaznaczy¢ wiasciwe X

otowos¢ do udzielania $wiadczen
eprzerwanie przez 24 godziny/
be 7 dni w tygodniu, w tym
olne od pracy i Swieta

o

............................ 10%

otowosé do udzielania swiadczen
eprzerwanie przez 24 godziny/

be7dniwtygodniu | e 5%

otowos¢ do udzielania swiadczen
eprzerwanie przez 24 godziny/

bQSdniwtngdniu ............................ o%




- ciggloséé - : do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen z zakresu koronarografii.

Kryterium Odpowiedi: Wartosé

Zaznaczy¢ wiasciwe X

Dos$wiadczenie @ w  udzielaniu
$wiadczeri z zakresu koronarografii

T R B RS 10%
Doswiadczenie @~ w  udzielaniu

$wiadczen z zakresu koronarografii '

s s - L ] | s 5%
Doswiadczenie ~w  udzielaniu

$wiadczen z zakresu koronarografii e

co najmniej 2 lata

Oswiadczam jednoczesnie, Ze:
1. zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert,
2. akeeptuje Szczegdlowe Warunki Konkursu ofert przedstawione przez Zleceniodawce,
3. éwiadczenia bede wykonywane zgodnie z umowa, z projektem ktérej zapoznalem sig i ktory
akceptuje.

Do oferty zalaczam nastepujace dokumenty:

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

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

podpis skladajacego oferte
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..................................................

miejscowosé, data

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury postgpowania konkursowego
zgodnie z ustawa 2z dnia 29.08.1997 r o Ochronie Danych Osobowych
(Dz.U. 2019 poz. 1781 tekst jednolity z pézn. zm.).

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

data pieczgé i podpis Oferenta

L



