Zalacznik nr 1 do SWKO

Ztotoryja, dn....ceeeveveeeiieeieeene,

Ankieta dla Oferenta®

1. Tlo$¢ zatrudnionego personelu o kwalifikacjach odpowiadajacym warunkom konkursu:
a) powyzej 10 pracownikéw
b) mniej niz 10 pracownikow
2. Czy oferent posiada staz w udzielaniu ustug u Udzielajacego Zamowienie:
a) tak
b) nie

2. Tlo$¢ zatrudnionego personelu posiadajacego doswiadczenie w pracy na oddzialach
psychiatrycznych i odwykowych

a) powyzej 10 pracownikéw
b) ponizej 10 pracownikow

4.11o$¢ zatrudnionego personelu, posiadajgcego przeszkolenie w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego.

a) powyzej 10 pracownikow

b) ponizej 10 pracownikow

*liczba punktéw jednostkowych odpowiadajaca poszczegdlnym parametrom oferty ( odpowiedziom w Ankiecie)
1. Powyzej 10 pracownikow - 3 pkt., mniej niz 10 pracownikow — 1 pkt
2. Stazu Udzielajacego Zamoéwienie: tak — 4 pkt. Nie — 0 pkt
3. Powyzej 10 pracownikow - 3 pkt., mniej niz 10 pracownikéw — 1 pkt
4.  Powyzej 10 pracownikow - 3 pkt., mniej niz 10 pracownikéw — 1 pkt



Zalacznik nr 2 do SWKO

( Nazwa i adres Przyjmujgcego Zamowienie)

Ztotoryja, dn. ......ccceeeuennnen.

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi
ul. Szpitalna 9
59-500 Ztotoryja

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA
OGLOSZENIA O KONKURSIE

Przystepujac do konkursu na $wiadczenia zdrowotne dla pacjentow Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Ztotoryi w imieniu Przyjmujacego Zamodwienie wskazanego powyzej
o$wiadczam/mym iz zapoznatem /lizmy si¢ z trescig ogloszenia o konkursie i nie wnosze/simy
zastrzezen

( Podpis/podpisy osoby/os6b uprawnionych do
reprezentowania Przyjmujacego Zamowienie)






