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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:


· Utilització de vehicles elèctrics o de qualsevol altre tecnologia de propulsió diferent a les convencionals (benzina o dièsel). El licitador presenta Fitxa tècnica o certificat emès pel fabricant en el que especifica tipus de motor 
|_| 100% de la plantilla de vehicles elèctrics o híbrids endollables 
|_|Entre 50-99% de la plantilla de vehicles elèctrics o híbrids endollables 
|_| Menys del 50% de la plantilla de vehicles elèctrics o híbrids endollables 
|_| No utilitza vehicles híbrids o endollables 


· Certificacions mediambientals. 
|_| El licitador presenta certificat ISO 14064 i ISO 14001 o equivalents → 2 punts
|_| El licitador presenta certificat ISO 14064 o equivalent → 1 punt
|_| El licitador presenta certificat ISO 14001 o equivalent → 1 punt
|_| El licitador no presenta cap certificació → 0 punts




· Disponibilitat d’un sistema digital de registre i seguiment d’enviaments afavorint la eficiència i traçabilitat digital en temps real (QR, GPS).. i, en el que la que la reducció del paper és efectiva mitjançant la digitalització d’albarans. El licitador haurà d’aportar manual o documentació tècnica que acrediti el funcionament del sistema que evidenciï el seu ús real (captures de pantalla, registres de traçabilitat).
|_| Sí 
|_| No 


· Compromís de realització d’un curs de conducció eficient del personal que realitzarà el servei de missatgeria a l’Hospital. Els licitadors hauran de presentar el programa del Pla formatiu. 
|_| Sí 
|_| No


· Millora de l’horari de la tarifa plana respecte el mínim establert al PPT a partir de les 17h. El licitador haurà d’indicar el número d’hora/es que ampliarà. Fins a 4 punts
· Tarifa plana furgoneta. 
|_| Ampliació d’1 hora
|_| Ampliació de 2 hores
|_| Ampliació de més de 3 hores
· Tarifa plana moto. 
|_| Ampliació d’1 hora
|_| Ampliació de 2 hores
|_| Ampliació de més de 3 hores


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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