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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 fórmules automàtiques: 
[bookmark: _Toc201310987][bookmark: _Toc201311125]Experiència de l'equip proposat. Es valorarà de la manera següent:
Sense perjudici del compliment dels requisits mínims de compliment obligatori establerts en el Plec de Prescripcions Tècniques pel que fa als requeriments de l’equip de treball, es valorarà en aquest criteri l’experiència addicional de l’equip bàsic de treball proposat, segons la distribució següent:
· [bookmark: _Hlk201231613]Si el membre designat com a Director acrediti una experiència en l’elaboració de plans de identificació/dotació/inversió i procediments de licitació en tecnologia mèdica en hospitals de més de 500 llits en els darrers 15 anys:

|_| Ha realitzat menys de 3 plans de identificació, avaluació i/o adquisició/inversió vinculats a tecnologia mèdica d’aquestes característiques
|_| Ha realitzat entre 3 i 4 plans de identificació, avaluació i/o adquisició/inversió vinculats a tecnologia mèdica d’aquestes característiques
|_|  Ha realitzat 5 o més plans de identificació, avaluació i/o adquisició/inversió vinculats a tecnologia mèdica d’aquestes característiques

· Si el consultor del projecte acredita experiència en l’elaboració de plans de identificació/dotació/inversió i procediments de licitació en tecnologia en hospitals de més de 500 llits en els darrers 10 anys: 

|_| Ha realitzat menys de 3 plans de identificació, avaluació i/o adquisició/inversió vinculats a tecnologia mèdica d’aquestes característiques
|_| Ha realitzat entre 3 i 4 plans de identificació, avaluació i/o adquisició/inversió vinculats a tecnologia mèdica d’aquestes característiques
|_| Ha realitzat 5 o més plans de identificació, avaluació i/o adquisició/inversió vinculats a tecnologia mèdica d’aquestes característiques
[bookmark: _Hlk202857339]
En relació amb els criteris anteriors, les empreses homologades convidades a presentar oferta hauran de presentar tota la documentació que resulti necessària per acreditar l’esmentada experiència addicional. Això és, com a mínim, el currículum vitae dels professionals proposats on s’indiqui l’experiència valorable anteriorment exposada, recollint cadascun dels projectes i una breu descripció d’aquests, i una declaració responsable que garanteixi la veracitat de la documentació aportada. S’acceptaran també certificats expedits o visats per l’òrgan de contractació competent dels treballs o serveis efectuats.




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 …………
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