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Protokét nr 1 z oceny ofert

Dotyczy: KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZEN]A ZDROWOTNE
Z ZAKRESU TELERADIOLOGII, POLEGAJACEJ NA OPISYWANIU BADAN OBRAZOWYCH
(RTG) WYKONANYCH PRZEZ SZPITAL MIEJSKI W RABCE - ZDROJU Sp. z 0. 0.

W dniu 20. 12. 2021 r. komisja konkursowa w skfadzie:

1. Jan Wrobel — przewodniczacy komisji;
2. Jakub Diurczak — cztonek komisji;

3. Ewelina Szajner — sekretarz;

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

dokonujacego opisow wynikéw badan.
Zgodnie z rozdziatem Il pkt 5. SWKO
L,Przyjmujacy zaméwienie gwarantuje
utrzymanie mozliwosci opiséw badan przez
catg dobe przez wszystkie dni roku. W
przypadku kiedy Przyjmujacy Zaméwienie
bedzie wykonywat przedmiot konkursu
osobiscie (nie dysponuje wieksza liczba
personelu) zobowiazany jest wskazac
osobe — spetiajgcg wszystkie wymagania
okreslone w konkursie, ktora wykonywad
bedzie opisy ,w zastepstwie” w przypadku
niemoznosci wykonywania przedmiotu
konkursu przez Przyjmujgcego zamoéwienia”
Zgodnie z przedstawiong ofertg
Przyimujacy zamoéwienie nie bedzie
Swiadczyt ustugi osobiscie, jednak
przedstawiajgc w wykazie lekarzy
wspolpracujacych z Przyjmujacym
zamowienie nazwisko tylko jednego
lekarza, nie wykazat, iz jest w stanie
zapewni¢ cigglto$é swiadczenia ustug przez
wszystkie dni w roku.

Brak dokumentu potwierdzajgcego

optacenie polisy OC

Numer | Nazwa Miejscowos¢, | Sposob Wyniki badania oferty Konieczne wyjasnienia/uzupetnienia
oferty. {wykonawcy |w ktorej przestania ofert
znajduje sie | oferty
siedziba firmy
1. FHU AS Szczecin koperta Do oferty zatgczono wykaz lekarzy, w Uzupetnienie oferty w nastepujacym
Anna Sudot ktorym wskazano tylko na jednego lekarza |zakresie:

1. Ponowne przesianie
Zatgcznika nr 1. do oferty
.Lista lekarzy realizujgcych
przedmiot umowy”
uzupetniony o dodatkowe
nazwisko lekarza
zastepujgcego lekarza
wykazanego w przestanej
ofercie, wraz z dokumentami
poswiadczajgcymi
kwalifikacje dodatkowego
lekarza lub wyjasnienie w jaki
sposo6b Przyjmujacy
zamowienie zapewni ciggtos¢
Swiadczenia ustug,
dysponujac tylko jednym
lekarzem. Do wyjasnienia
prosimy dotgczy¢é dokumenty
potwierdzajgce mozliwos¢
zapewnienia ciggtosci ustug.

2. Dokument potwierdzajgcy

optacenie polisy OC.
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2. MKJ Gdansk elektronicznie [Brak dokumentu potwierdzajacego Uzupetnienie oferty w nastepujacym ‘

Radiologia optacenie polisy OC zakresie:

1. Dokument potwierdzajgcy
oplacenie polisy OC.

Podpisy Cztonkow komisii:
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