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Urząd Miejski

w Gostyniu
	ARKUSZ OCENY WYKONAWCY
	Indeks: 
PP-04-105 F-01

	
	1 
	Strona: 1
Stron: 1
	Wyd.2



	Rodzaj zamówienia
	

	Firma (nazwa) lub nazwisko wykonawcy

adres

tel., fax, e-mail

Przedstawiciel do kontaktu
	Nr wykonawcy na liście 

……………….
	

	Kryteria kwalifikacji

wykonawcy
	80 -100 pkt
	Wykonawca utrzymany na liście
	*

	
	60-79 pkt
	Należy zainicjować u wykonawcy działania korygujące; 

Wykonawca utrzymany na liście
	*

	
	poniżej 60 pkt
	Należy zrezygnować ze współpracy z wykonawcą
	*


* zaznaczyć odpowiednio

	Kryteria oceny
	Znaczenie*
	Ocena (liczba pkt)
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Suma punktów
	100,00
	
	



* suma punktów w kryterium/kryteriach oceny: 100,00

Kryteria oceny: dotychczasowa współpraca, terminowość realizacji zamówień, jakość wykonania przedmiotu zamówienia, doświadczenie zawodowe (referencje), kwalifikacje zawodowe wykonawcy, czas reakcji na zgłoszenie awarii, dyspozycyjność wykonawcy, łatwość komunikowania się, kultura osobista, zastosowanie nowoczesnych technik, inne mające zastosowanie.
Ocenił: 

…………………………………………….

Zatwierdził:
……………………………………………..



Gostyń, dnia 
……………………………………………..
