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Zalacznik nr 6 do SWKO

FORMULARZ OCENY KRYTERIOW

Spelnia
Kryterium Forma w jakiej oferent spelnia kryteria (wypelnia
Oferent)
Prawidfowym sposobem udokumentowania posiadanego
dos$wiadczenia jest przediozenie wraz z Ofertg stosownego
‘ Jakoéciowe oswiadczenia Oferenta, ztozonego w tresci niniejszego
formularza poprzez zakres$lenie odpowiednio stowa TAK lub NIE
(co najmnie] 8 letnie w prawej kolumnie formularza, oraz, w przypadku zakreslenia
doéwindezeniaw zakresie stowa TAK, przedtozenie dokumentu potwierdzajgcego, ze
‘ wykonywania ustug protetycznych | Przynajmniej jeden pracownik Oferenta, ktéry ma byc TAK*/NIE
polegajacych na tworzeniu i zaangazowany w wykonywanie ustug na rzecz Zamawiajgacego,
naprawie uzupetnien posiada od co najmniej 8 lat przed datg ztozenia oferty w ramach
protetycznych) niniejszego konkursu, uprawnienia do wykonywania ustug
objetych przedmiotem konkursu (potwierdzenie przyznania
| uprawnien zawodowych, potwierdzenie zatrudnienia na
' okreslonym stanowisku, itp.).
Kompleksowosci
Prawidtowym  sposobem  udokumentowania  spefnienia
(zadeklarowanie odbiér zlecerii | omawianego  kryterium jest przedtozenie  stosownego
wyciskéw od Zamawiajacego W | néwiadczenia wraz z Oferts, ztozonego w tresci niniejszego TAK/NIE
dniu, w ktérym odbyla sie wizyta | . arza poprzez zakre$lenie odpowiednio stowa TAK lub NIE
yacjenta ktéremu jest udzielane y & foamularza
$wiadczenie zdrowotne z zakresu wiprswe] kelumiie fo é
I technicznych ustug protetycznych)
| Dostepnosci Prawidlowym  sposobem  udokumentowania  spetnienia
omawianego kryterium jest przediozenie stosownego
(2adeklarowanie o mozliwosci | ¢\yiadczenia wraz z Oferta, zlozonego w tresci niniejszego TAK/NIE
‘ "'dz;e'a"ia_SWi?dczen WOWWEAW Vfarmulanza poprzez zakre$lenie odpowiednio stowa TAK lub NIE
| weekendy i dni ustawowo wolne T4 B
QHin 1ol w prawej kolu :
Ciagtosci Prawidtowym  sposobem  udokumentowania  spefnienia
omawianego kryterium jest przediozenie stosownego
(potwierdzenie wspétpracy z oéwiadczenia wraz z Ofertg, zfozonego w tresci niniejszego
podmiotem leczniczym w formularza poprzez zakreélenie odpowiednio stowa TAK lub NIE
| przedmiocie udzielania Swiadcze |\, hrawej kolumnie formularza, oraz, w przypadku zakreslenia TAK*/NIE
| zdrgwetnych2 2aksasu stowa TAK, przediozenie dokumentu potwierdzajacego
temmcz.n.v‘:h.us'uz REgtRtycsmoh przedmiotowg wspotprace (kopia umowy, zaswiadczenie lub
o wartosci min. 90.000,00 zi, przez : : : 5 3 I
okres co najmniej 5 lat referencje wystawione przez podmiot, z ktérym wspoétpracuje
| poprzedzajacych ztozenie oferty) lub wspétpracowat Oferent, itp.).
: Cena brutto ( wraz z podatkiem VAT) wykonania zamoéwienia
ElRansowe:. @ | == Seeminiah ot aiiac SiiEerc sl BRI RS emTETN ie - seees zt

za punkt.

%y przypadku udzielenie odpowiedzi twierdzqcej zalgczyc wlasciwy dokument/dokumenty
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