Zalacznik nr 2

Petna nazwa Oferenta (uzupetniona komputerowo, wielkimi literami, np.: SZPITAL
POWIATOWY NR 5 W WARSZAWIE, UL. DLUGA 10, 00-090 WARSZAWA)

KARTA OCENY

1. kacznaliczbalekarzy specjalistow (z dziedziny onkologii i hematologii dzieciecej)
zdolna do zapewnienia prawidlowego realizowania swiadczen zdrowotnych
w zakresie hematologii - zgodnie ze stanem zatrudnienia na dzien sporzadzenia

oferty wykazana w zatgczniku nr 1: ,,Formularz Oferty” czes¢ IV :

[] 2lekarzy

,:l 3 - 4 lekarzy

[] 5i wiecejlekarzy

2. Zadeklarowany w zataczniku nr 1: ,,Formularz Oferty” udziat wkasny w zakupie

aparatury i sprzetu:

] 15%
[] 15,01%- 16%

D powyzej 16%




3. taczna liczba leczonych dzieci z nowotworami uktadu krwiotwoérczego i

chtonnego w roku 2017 i 2018 (wskazana w zataczniku nr 1: ,,Formularz Oferty” w
czesc IV):

do 20

21 -40

41 - 60

61 —80

81 - 100

OOo0o0oaaaon

powyzej 100

4, Podmiot, ktéry reprezentuje byt realizatorem zadania pn. ,,Doposazenie klinik i
oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do leczenia biataczek” w 2018 r. w
ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych:

[] tak
] NE

Oswiadczam, ze wszystkie dane sg zgodne z prawda. Informacje zawarte w karcie oceny

pokrywajg sie z informacjami przedstawionymi w ofercie oraz sg zgodne ze stanem
faktycznym.
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