Zatgcznik Nr 7

do konkursu ofert na wybor realizatora programu
zdrowotnej
profilaktyki zaburzen lekowych i nastroju mieszkarncow
wojewddztwa podlaskiego w wieku 18-64 lat

polityki zdrowotnej Program polityki

FORMULARZ OCENY FORMALNEJ

NAZWA T AArES OFCTENEA: .. .ottt et e e e e

Lp. | Wymogi formalne TAK NIE

1. Czy oferta zostala ztozona w terminie okreslonym w ogloszeniu konkursowym?

2. Czy oferta zostata ztozona na obowigzujacym wzorze oferty oraz jest prawidlowo
wypetniona i uzupetniona w jezyku polskim?

3. Czy oferta zlozona zostala przez podmiot uprawniony do uczestnictwa w
konkursie?

4. Czy wszystkie pola oferty sa wypetnione?

S. Czy oferta zostala podpisana przez osoby upowaznione do reprezentacji lub
dotaczono Petnomocnictwo?

6. Czy oferta zawiera odpis dokumentu rejestrowego, wskazujacego osoby
uprawnione do reprezentowania podmiotu oraz petnomocnictwo (jesli dotyczy)?

7. Czy planowane do realizacji dziatania sa zgodne z przedmiotem konkursu oraz
trescig Programu?

8. Czy oferta zawiera dokumenty posiadajagce atrybut wiarygodnos$ci, tzn.
kserokopie oryginatéw aktualnych dokumentow i certyfikatow zebranych w celu
ztozenia oferty, 1 czy s3 one potwierdzone przez upowaznionego przedstawiciela
oferenta, oraz czy jest zapis na kazdej stronie w postaci formuty: za zgodnos¢ z
oryginatem, data oraz podpis?

9. Czy do oferty dotaczono dokument potwierdzajacy aktualng polise OC lub

pisemne zobowigzanie si¢ oferenta stanowigce zalacznik nr 3 do ogloszenia o

konkursie ofert?

Oferta spetnia kryteria oceny formalnej. TAK / NIE

Podpisy cztonkow Komisji:




Zalgcznik Nr 8

do konkursu ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej Program polityki zdrowotnej
profilaktyki zaburzen lekowych i nastroju mieszkarncow
wojewddztwa podlaskiego w wieku 18-64 lat

FORMULARZ OCENY MERYTORYCZNEJ

NEVAY I (o | (N O (=] =] 1] v NP

Kryterium Waga kryterium Liczba punktéw

Cena 85%

Doswiadczenie w realizacji §wiadczen w | 15%
rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w sposob ciagly

Ponizej przedstawiam kody umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia:

Podpisy cztonkow Komisji:



