
Załącznik nr 4 do szczegółowych  

warunków konkursu ofert z dnia 11.03.2024 r. 

 

 

FORMULARZ OCENY 

KRYTERIÓW  

 

 

Kryterium 

 

Forma w jakiej oferent spełnia kryteria (wypełnia Oferent) 

Sposób 

potwierd

zenia 

 

Punkt

acja1 

 

 

Jakościowe 

 

Oferent otrzyma punkty w poniżej wymienionej  wysokości  za 

doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych: 

1. 1. Pakiet I (aparatura rentgenowska) 

- 1 pkt.  - doświadczenie poniżej 3 miesięcy 

- 3 pkt. – doświadczenie 3 miesięczne  

      - 5pkt –  doświadczenie powyżej 3 miesięcy 

2. Pakiet II (aparatura rentgenowska oraz tomograf komputerowy) 

- 1 pkt.  - doświadczenie poniżej 3 miesięcy (aparatura rentgenowska) 

oraz poniżej 6  miesięcy (tomograf komputerowy) 

   - 3 pkt. – doświadczenie 3 miesięczne (aparatura rentgenowska)    oraz 

6  miesięczne (tomograf komputerowy) 

   - 5 pkt. – doświadczenie powyżej 3 miesięczne (aparatura 

rentgenowska)    oraz 6  miesięczne (tomograf komputerowy) 

 TAK/NIE 

 

Przedłoże

nie 

oświadcz

enia 

przez 

Oferenta 

/5 

 

Kompleksowości 

 

Oferent otrzyma punkty w poniżej wymienionej  wysokości  za 

kwalifikacje zawodowe: 

1. ukończenie szkoły policealnej i uzyskanie tytułu zawodowego  

technik  elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplomu  

potwierdzającego kwalif. w zawodzie technik elektroradiolog – 1 pkt 

2. ukończenie studiów na kier. elektroradiologia lub innym kierunku w 

specjalności elektroradiologia obejmujących co najmniej 1700 godzin  

w zakresie elektroradiologii uzyskanie tytułu licencjata – 3 pkt. 

3. ukończenie studiów na kierunku elektroradiologia lub innym  

kierunku w specjalności elektroradiologia obejmujących co najmniej  

1700 godzin w zakresie elektroradiologii uzyskanie tytułu magistra magistra  

– 5 pkt. 

 

TAK/NIE 

Przedłoże

nie 

odpowied

nich 

dokumen

tów 

 

 

 

 

/5 

 

 

Dostępności 

Oferent otrzyma punkty w poniżej wymienionej  wysokości  w 

sytuacji zadeklarowania udzielania świadczeń w czasie co najmniej: 

1.  60 godzin w  każdym miesiącu– 1 pkt  

2. 61-120 godzin w każdym miesiącu– 5 pkt.  

3. 121-160 i więcej godzin w miesiącu – 10 pkt 

 

TAK/NIE 

 

Przedłoże

nie 

oświadcz

enia 

przez 

Oferenta  

 

 

/10 

 

Finansowe 

  

Zaproponowana stawka za realizację  1 godziny udzielania 

świadczeń zdrowotnych   ………………. zł  

 

Weryfika

cja ofert 

przez 

Komisję. 

 

/80 

 

 

…………………………………………………. 

                         Podpis i pieczęć Oferenta 

 
1  Wypełnia Komisja Konkursowa 


