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Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie
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Zalgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY Z KRYTERIAMI OCENY
DANE OFERENTA:
Imie¢ i nazwisko: ....... R A S e R v s e s e T
Numer prawa wykonywania zawodu: ................. S R e e e e

Nazwa, siedziba i adres prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (zgodnie z CEIDG):

T — et erererererernr e anraseras oammmame ek R IR R
e S e R R PR eesesansrrrannrarananaanin
.
Telefon: E-mail:
R I v s e s SRRV e
NIP REGON:
B s REGON G mvimmanvens S S

Oferuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych w nast¢pujacym zakresie:

Oferowana liczba

Lp Zakres, na ktdry sktadana jest oferta Proponowane wynagrodzenie godzin swiadczenia
ustug w tygodniu
1 2. 3. 4, 5.
wartnse (%) za pozytywnie
seryfik ane swiadcze .
Proponowana stawka | ZWEIYIMOWane SWACtiena - afarowana liczba
. ) prowadzenia wizyt w edukacji )
Udzielanie $wiadczes za 1h udzielania przedporodowe] zgodnie 2 godzin

zielanie swiadezen Swiadczen kontraktem zawartym z $wiadczenia ustug

1 zdrowotnych z zakresu zdrowotnych NFZ/wartosé (%) za udzial 0s6b w tygodniu
potoznej POZ z prowadzeniem nie finansowanych przez NFZ
edukacji przedporodowej wg cenaika 202
Uwaga:

1. W kolumnach, gdzie wskazano, aby poda¢ proponowane wynagrodzenie nalezy je wskaza¢
dokladnie i zgodnie z opisem w tabeli — stosownie do danego zakresu, na ktory sktadana
jest oferta.

2. Wynagrodzenie powinno zosta¢ podane w ztotych polskich cyfrowo.

3. Cena oferty jest stawka za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz wart.% za
prowadzenie wizyt w edukacji przedporodowej zgodnie z kontraktem zawartym 2 NFZ i
wartoé¢ % za udzial w edukacji przedporodowej 0séb nie finansowanych przez NFZ wg
cennika ZOZ.
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KRYTERIA OCENY PUNKTOWEI OFERTY - ZAKRES POLOZNEJ

Wiasciwe
KRYTERIUM - KWALIFIKACIE WAGA | zaznaczyé
: : : krzyzykiem

1. KWALIFIKACIE ZAWODOWE *

1.1. STOPIEN NAUKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA

MAGISTER POEOZNICTWA 5 pkt.

LICENCIAT POLOZNICTWA 2 pkt.

POLOZNA Z KURSEM KWALIFIKACYINYMW DZIEDZINIE

kt.
PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO 1pkt

1.2. POSIADANE SPECJALIZACIE (INNE NIZ WYMAGANA DLA PROFILU, NA KTORA
SKLADANA JEST OFERTA), nalezy wpisaé, jesli Oferent posiada

1 pkt.

1 pkt.

* punkty uzyskane w czesci 1{kwalifikacje zawodowe) sumuja sie - kwalifikacje nalezy
potwierdzi¢ zataczeniem kserokopii stosownego dokumentu jesli nie byt skladany
Udzielajgcemu zamodwienia podczas poprzedniego zatrudnienia.

Wiasciwe
KRYTERIUM - DOg\NIADC_ZENIE WAGA | zaznaczyé
krzyzykiem

2. DOTYCHCZASOWE, NIENAGANNE SWIADCZENIE PRACY LUB UStUG W ZAWODZIE
POLOZNE) ** Oéwiadczam, iz w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
stanowi_acych.p_rzedmiot nini__ejszégo postepowania posiadam doswiadczenie zawodowe
wynoszace: o o ' o

powyzej 2 do 4 lat 2 pkt
powyiej 4 lat do 8 lat 3 pkt
powyiej 8 lat 5 pkt

** Do obliczen stosuje sie kazdy petny rok kalendarzowy pracy. Punkty z kolejnych lat sig
nie sumuja

Wiasciwe
KRYTERIUM - DYSPOZYCYJNOSC WAGA | zaznaczyé
krzyiykiem

3. DYSPOZYCYINOSC - deklarowana minimalna liczba godzin $wiadczenia ustug w
tygodniu ($wiadczenia minimum 2 dni w tygodniu)

do 12h 0 pkt
12h - 19h 1 pkt
19h - 24h 3 pkt
24h - 29h 5 pkt
26h - 32h 8 pkt

UWAGA! Deklarowana minimaina liczba godzin powinna by¢ zgodna z oferowang liczba
godzin $wiadczenia ustug wskazang w formularzu ofertowo-cenowym pod rygorem
uznania jako wiagZgcej wartosci nizszej.

) OZ w Swigtej Katarzynie 02 w Siechnicach
ul. Zeromskiego 1, 55-010 Swigta Katarzyna WWW‘ZQZSk_pI ul. Kelejowa 15, 55-011 Siechnice
Rejestracja (71) 311-62-99 Rejestracja {71) 311-55-17



Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie
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RAZEM LICZBA PUNRTOW: siuusisvsvsssmssssossmnssisnsns

(data i podpis Oferenta (pieczatka)/
upowaznionego przedstawiciela Oferenta)

*** Przedstawiciel Oferenta zatgcza stosowne petnomocnictwo w oryginale lub
uwierzytelnione przez notariusza lub przez mocodawce

Do oferty zalaczam pos$wiadczone kopie:*

1. Indywidualna praktyka lekarska
- dyplom lekarza,

- potwierdzonej za zgodnos¢ kopii prawa wykonywania zawodu,
- specjalizacje oraz dokumenty poswiadczajace dodatkowe uprawnienia,
- Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotéw wykonujgeych Dziatalnosé Leczniczg, DIL

- Centralna Ewidencja i informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (dotyczy o0sob
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg),

- kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej (dotyczy oséb prowadzacych dziatalnosc
gospodarcza),

- wpis do rejestrow: wojewody, wihasciwych izb lub inny dokument zezwalajacy na
prowadzenie dziatalnosci (w zakresie, ktory dotyczy danego oferenta).

- Oswiadczenia Oferenta

- informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale
XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r.
poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego, zgodnie z przepisami art. 21 ust. 3-8 ustawy z dnia 13 maja 2016
r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz.560) nie starszg niz sprzed trzech miesigcy przed
terminem sktadania ofert,

- klauzula informacyjna i zgoda rekrutacyjna.

Svrietn BRIEMIAL oo sossmrns 2025r.

Data, pieczed i podpis Oferenta

* Dokumenty wymienione w ust. 1 moga by¢ przedtozone w formie kopii, poswiadczonej ,,za zgodnos¢ z oryginatem”

przez Oferenta.

-
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