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ANNEXES DEL PLEC DE CLÀUSULES




	ANNEX:
	MODEL CRITERIS AVALUABLES MITJANÇANT FORMULES AUTOMÀTIQUES: Altres criteris

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



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:


· [bookmark: _Hlk223364465]Es valorarà que el licitador disposi de facultatius mèdics especialitzats en MIO addicionals a la quantitat mínima establerta al PPT d’un facultatiu. 

|_| De 1 a 2 facultatius mèdic extra especialitzat en MIO 
|_| De 3 a 5 facultatius mèdics extra especialitzats en MIO 
|_| Més de 5 facultatius mèdics extra especialitzats en MIO 

Documentació acreditativa:
· En relació amb el criteri relatiu als facultatius mèdics especialitzats en MIO addicionals a la quantitat mínima establerta al PPT, els licitadors hauran d’aportar en aquest Sobre B les còpies de les titulacions acadèmiques dels facultatius que acreditin la formació sol·licitada:

· Número de col·legiació i titulació acadèmica.
· Màsters/postgraus/cursos.

· [bookmark: _Hlk223349467]Es valorarà que el licitador disposi d’equips de monitoratge intraoperatori, amb el corresponent manteniment, addicionals a la quantitat mínima establerta al PPT. 

|_| Més de 5 equips de monitoratge intraoperatori 
|_| 5 equips de monitoratge intraoperatori 

Documentació acreditativa:
· [bookmark: _Hlk226460094]En relació amb el criteri relatiu als equips de monitoratge intraoperatori addicionals a la quantitat mínima establerta al PPT, els licitadors hauran d’aportar en aquest Sobre B documentació acreditativa que permeti verificar la disponibilitat d’equips de addicionals als mínims exigits al PPT. A aquest efecte, es podrà presentar, entre d’altres, documentació emesa per l’empresa encarregada del manteniment dels equips, en la qual consti el nombre d’equips disponibles, o qualsevol altre document equivalent que acrediti de manera fefaent aquesta disponibilitat d’equips. 




· [bookmark: _Hlk223349543]Es valorarà que el licitador pugui cobrir qualsevol horari d’intervenció a part de la establerta com a mínima al PPT. 

· Ampliació horari de dilluns a divendres
Detallar l’horari ofert pel licitador: 
De __________h a _______h (hora d’inici i hora de finalització de l’horari disponible).

Fórmula directament proporcional: major puntuació oferta horari més ampli (major número d’hores) i la resta en proporció (oferta avaluada * 10 / millor oferta).

· Ampliació horari caps de setmana i festius
Detallar l’horari ofert pel licitador en cap de setmana i festius : 
De __________h a _______h (hora d’inici i hora de finalització de l’horari disponible).

Fórmula directament proporcional: major puntuació oferta horari més ampli (major número d’hores) i la resta en proporció (oferta avaluada * 5 / millor oferta).



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 i s'ha d'acompanyar amb documentació que ho acrediti.
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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