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	ANNEX:
	MODEL CRITERIS AVALUABLES MITJANÇANT  FORMULES AUTOMÀTIQUES: Altres criteris 

	(Declaració, OBLIGATORIA, a lliurar al sobre número B2)



El Sr./a ___________ assabentat/da de la licitació de la FUNDACIÓ DE GESTIÓ SANITÀRIA DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU i de les condicions i requisits que s’exigeixen per a l’adjudicació del contracte de l’encapçalament, es compromet, en nom i representació de l’empresa ______________, a executar el servei i/o subministrament, d’acord amb el següent:

Criteris qualitatius avaluables mitjançant formules automàtiques.
· Capacitat/equipament del laboratori de lectura de los dosímetres

[bookmark: Verifica12]|_|  Entre 1-2 equips de lectura
[bookmark: Verifica13]|_|  Entre 3-4 equips de lectura
|_|  5 o més equips de lectura


· Dosímetres de pes i dimensions reduïdes

|_|  Més de 20 g
|_|  Entre 12-20 g
|_|  Menys de 12 g


· Acreditació ENAC Laboratoris de Assaigs NORMA ISO 17025 aplicada a Dosimetria o equivalents

|_|    Sí es disposa de l’acreditació ENAC de Laboratoris d’Assaig NORMA ISO 17025 aplicada a Dosimetria o similar
|_|  No es disposa de l’acreditació ENAC de Laboratoris d’Assaig NORMA ISO 17025 aplicada a Dosimetria o similar



Instruccions per a emplenar correctament el formulari: El contractista haurà de marcar una de les opcions per a cada apartat a excepció d’aquells que requereixin específicament d’emplenament.
En el cas de que no es marqui cap opció o es marqui més d’una opció i/o s’alteri el redactat d’algun dels apartats, s’atorgarà una puntuació de 0 punts en aquell afectat.

A ………… de ……………….. de …………
[image: ]
Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau – Sant Antoni M. Claret, 167 – 08025 Barcelona – Tel.932919000 – Correu electrònic: contractacions@santpau.cat
image1.png
SANT PAU Hospital de
‘ Campus Salut la Santa Creu 1
Barcelona Sant Pau




image2.emf



SANT PAU











