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Protokét nr 1 z oceny ofert

Dotyczy: KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
WYKONYWANE PRZEZ LEKARZY W ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH

na rzecz Pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z o. o.

W dniu 20. 01 2022 r. komisja konkursowa w skiadzie:

1. Anna Matuszczyk — cztonek komisji;

2. Ter

esa Pietrzak — sekretarz;

dokonata zbadania poprawnosci ztozonych ofert. Po badaniu ofert stwierdzono co nastepuije:

Numer | Nazwa yniki badania oferty Konieczne wyjasnienia/uzupetnienia ofert
oferty |wykonawcy
1. Renata Stwierdzono braki w ofercie w nastepujacym Uzupetnienie oferty w nastepujacym zakresie:
Piwowarska zakresie:
1. Dokument potwierdzajgcy optacenie polisy OC | 1. Dokument potwierdzajacy oplacenie polisy OC.
2. Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie 2. Kopia dokumentéw potwierdzajgcych
zawodowe lekarza doswiadczenie zawodowe lekarza
2. Agnieszka Oferta kompletna zlozona poprawnie Nie dotyczy
Paczesniowska
3. Joanna Czarny |Oferta kompletna ztozona poprawnie Nie dotyczy
— Nowak
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Praktyka
Lekarska lek.
Barbara
Widlinska

Stwierdzono braki w ofercie w nastepujacym
zakresie:
1.

Wypis (odpis, wycigg, lub wydruk) z wiasciwego
rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numeru
wpisu i oznaczenia organu dokonujgcego wpisu,
potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu
prawnego w zakresie objetym zamowieniem,

. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje

zawodowe lekarza skiadajgcego oferte lub wykaz

0s6b realizujgcych zamoéwienie wraz

z dokumentami poswiadczajacymi ich kwalifikacje

i uprawnienia zawodowe:

a) dyplom lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu lekarza,

c) kopia/e innych dokumentéw potwierdzajgcych
dodatkowe kwalifikacje zawodowe i
uprawnienia zawodowe (w tym specjalizacje,
stopnie i tytulty naukowe lub dokument
potwierdzajgcy odbywanie specjalizacji lub
innej formy ksztatcenia podyplomowego).

d) kopia dokumentéw potwierdzajgcych
doswiadczenie zawodowe lekarza,

polisa OC z dokumentem potwierdzajgcym jej

optacenie.

Uzupetnienie oferty w nastepujacym zakresie:

1.

Wypis (odpis, wyciag, lub wydruk) z wiasciwego
rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numeru
wpisu i oznaczenia organu dokonujgcego wpisu,
potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu
prawnego w zakresie objetym zaméwieniem,
Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje
zawodowe lekarza sktadajgcego oferte lub wykaz
o0s6b realizujgcych zaméwienie wraz

z dokumentami po$wiadczajacymi ich kwalifikacje

i uprawnienia zawodowe:

e) dyplom lekarza,

f) prawo wykonywania zawodu lekarza,

g) kopia/e innych dokumentéw potwierdzajgcych
dodatkowe kwalifikacje zawodowe i
uprawnienia zawodowe (w tym specjalizacje,
stopnie i tytuly naukowe lub dokument
potwierdzajacy odbywanie specjalizacji lub
innej formy ksztatcenia podyplomowego),

h) kopia dokumentow potwierdzajgcych
dos$wiadczenie zawodowe lekarza,

polisa OC z dokumentem potwierdzajacym jej

optacenie.

Podpisy Cztonkéw komisji:

Mo, Moo o
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