Zalgcznik nr 2 do szczegotowych
warunkéw konkursu ofert z dnia 1.07.2024r.

FORMULARZ OCENY
KRYTERIOW

Forma w jakiej oferent spelnia kryteria Sposo6b potwierdzenia Punktacja!
(wypelnia Oferent)

Oferent otrzyma 10 pkt. w przypadku gdy 100%

zgloszonego w zatgczniku nr 1 do ,,Formularza Przedstawienie
Ofertowego”  personelu  lekarskiego  posiada odpowiednich
specjalizacje lub jest w trakcie szkolenia dokumentow
Jakosciowe specjalizacyjnego w nastgpujacych dziedzinach:
pediatrii, chorob wewngtrznych, medycyny rodzinnej, /10

chorob zakaznych.
W przypadku nie spetnienia powyzszego kryterium
Oferent otrzyma - 0 pkt.

TAK/NIE

W przypadku gdy w okresie 36- miesiecy
poprzedzajacych ztozenie oferty Oferent realizowat
$wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
konkursu otrzyma - 5 pkt.

Ciaglosci W przypadku nie spetnienia powyzszego kryterium PI’ZEdSt_aWie.nie
Oferent otrzyma - 0 pkt odpowiednich
dokumentow /5
TAK/NIE

Oferent otrzyma 5 pkt. w przypadku gdy 50 %
zgloszonego w zatgczniku nr 1 do ,,Formularza

Ofertowego” personelu lekarskiego posiada co 5
najmniej 2 letnie doswiadczenie w udzielaniu Przedlozenie
Kompleksowosci $wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i odpowiednich
Swigtecznej opieki zdrowotne;j. dokumentéw
W przypadku nie spetnienia powyzszego kryterium
Oferent otrzyma - 0 pkt.
TAK/NIE
Finansowe zaproponowana stawka procentowa /80
Weryfikacja ofert
................. %. przez Komisje

Podpis i pieczeé Oferenta

Wypethia Komisja Konkursowa




