Zalacznik nr 2

W polu powyzej wpisz petng nazwe Oferenta (uzupefniona komputerowo, wielkimi literami, np.: SZPITAL
POWIATOWY NR 5 W WARSZAWIE, UL. DEUGA 10, 00-090 WARSZAWA)

Karta Oceny

1. Zdeklarowany w czesci nr Il. Formularza Oferty udziat wtasny w kosztach zakupu monitoréw kardiologicznych i
centrali monitorujgcej przeznaczonych dla oddziatu/oddziatéw chorob wewnetrznych:

[

OO O O

15%

15,01%- 20%
20,01% - 25%
25,01%-30%

30,01% i powyzej

2. Doswiadczenie w realizacji programu polityki zdrowotnej POLKARD w przedmiocie realizacji zadania pn. zakup
monitoréw hemodynamicznych przeznaczonych dla oddziatow wewnetrznych w roku 2016 i/llub zadania pn.
wyposazenie/doposazenie w centrale monitorujgce i monitory kardiologiczne oddziatéw chorob wewnetrznych w
roku 2018 na podstawie danych przedstawionych w czesci nr V. Formularza Oferty:

[] TAK
[] NIE
3. Stosunek liczby hospitalizacji na oddziale/oddziatach choréb wewnetrznych w roku 2018 do liczby hospitalizacji w

szpitalu ogétem w roku 2018 wyliczony w czesci lll. Formularza Oferty na podstawie danych w nim
przedstawionych:

1 0,1imniegj

(] 011-0,15

[] 0,16-0,2

[] 0,21-0,25

[] 0,26 wiecej

4. Stosunek liczby t6zek na oddziale/oddziatach choréb wewnetrznych do liczby t6zek w szpitalu ogétem na dzien
sporzadzenia oferty wyliczony w czesci lll. Formularza Oferty na podstawie danych w nim przedstawionych:

[

OO O O

0,1 i mnigj
0,11-0,15
0,16 - 0,2
0,21-0,25

0,26 i wiecej




5. Stosunek liczby monitoréw kardiologicznych na oddziale/oddziatach choréb wewnetrznych do liczby t6zek na
oddziale/oddziatach choréb wewnetrznych na dzien sporzgdzenia oferty wyliczony w czesci lll. Formularza Oferty
na podstawie danych w nim przedstawionych:

[] 0,13 i wiecej
0,10-0,12

[

[0 0,07-0,09
[ 0,04-0,06
[

0,03 i mniej

6. Posiadam w swoich zasobach centrale monitorujgcg, bedacg” na wyposazeniu oddziatu/oddziatéw chordb
wewnetrznych (na podstawie informacji okreslonych w czesci IV. Formularza Oferty):

[] TAK

[] NIE

7. Jezeli TAK w pytaniu 6, wskaz wiek najstarszej posiadanej centrali monitorujgcej liczgc od daty produkcji (na

podstawie informacji okreslonych w czesci IV. Formularza Oferty):

[] nie dotyczy
[] mniejniz 10 lat
[] 10 latistarszy

8. Posiadam w swoich zasobach monitor kardiologiczny, bedgcy na wyposazeniu oddziatu/oddziatéw chorob
wewnetrznych (na podstawie informaciji okreslonych w czesci IV. Formularza Oferty):

[l TAK

[] NIE

9. Jezeli TAK w pytaniu 8, wskaz wiek najstarszego posiadanego monitora kardiologicznego liczac od daty produkcji
(na podstawie informacji okreslonych w czesci IV. Formularza Oferty):

[l nie dotyczy
(] mniej niz 10 lat

[] 10 latistarszy

10. Na podstawie informacji okreslonych w czesci V. Formularza Oferty - Podmiot, ktéry reprezentuje:

[] posiada obowigzujgcy certyfikat akredytacyjny wydany na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia

] nie posiada ww. akredytacii



11. Na podstawie informaciji okreslonych w czesci V. Formularza Oferty Podmiot, ktéry reprezentuje:

[] posiada obowigzujgcy certyfikat zgodnosci z normg EN 15224 — Ustugi Ochrony Zdrowia — System
Zarzadzania Jakoscig lub inne obowigzujgce certyfikaty ISO, ktére swoim zakresem obejmujg
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w oddziale/oddziatach choréb wewnetrznych

[] nie posiada ww. certyfikatow
W punktach 12-16 nalezy poda¢ jedynie dane w formacie liczbowym np. w pkt 15 - jezeli Oferent deklaruje

15% wkiad wiasny, w polu nalezy wpisa¢ 15.

12. Przychody z dziatalnosci leczniczej z tytutu Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
uzyskane w poprzednim roku obrotowym, zgodnie z punktem 1 w czesci V Formularza Oferty:

13. Przychody z dziatalnosci leczniczej z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw innych niz
okreslone w pkt powyzej, zgodnie z punktem 2 w czesci V Formularza Oferty

14. tgczny szacunkowy koszt zakupu sprzetu, zgodnie z suma dla kolumny 4 w czesci || Formularza Oferty

15. Udziat wlasny w %, zgodnie z kolumna 5 w czesci Il Formularza Oferty

16. taczna wnioskowana kwota, zgodnie z sumg dla kolumny 7 w czesci || Formularza Oferty

Oswiadczam, ze wszystkie dane sg zgodne z prawda. Informacje zawarte w karcie oceny pokrywaja sie z
informacjami przedstawionymi w ofercie oraz sg zgodne ze stanem faktycznym.

/dokument podpisany elektronicznie/



	fill_1: 
	15: Off
	150120: Off
	2001 25: Off
	250130: Off
	toggle_5: Off
	TAK: Off
	NIE: Off
	01 i mniej: Off
	011 015: Off
	016 02: Off
	021  025: Off
	toggle_12: Off
	01 i mniej_2: Off
	011 015_2: Off
	016 02_2: Off
	021  025_2: Off
	toggle_17: Off
	toggle_1: Off
	010 012: Off
	007 009: Off
	004  006: Off
	003 i mniej: Off
	TAK_2: Off
	NIE_2: Off
	nie dotyczy: Off
	toggle_9: Off
	10 lat i starszy: Off
	TAK_3: Off
	NIE_3: Off
	nie dotyczy_2: Off
	toggle_14: Off
	10 lat i starszy_2: Off
	toggle_16: Off
	nie posiada ww akredytacji: Off
	toggle_1_2: Off
	nie posiada ww certyfikatów: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


