Załącznik nr 13
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni 
im. św. Jana Pawła II
ul. Daleka 11
05-825 Grodzisk Mazowiecki
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………...
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………….
Wykaz Certyfikatów
(przedmiotowy środek dowodowy stanowiący pozacenowe kryterium oceny oferty)
	L.p.
	Certyfikat

	Wykonawca wskazuje
posiadane certyfikaty lub dokumenty/certyfikaty  równoważne.
(jeśli posiada wymienić i wpisać nazwa, numer – dołączyć do wykazu.)
	Termin uzyskania
certyfikatu lub dokumentu/certyfikatu równoważnego.
	Termin ważności certyfikatu lub dokumentu/certyfikatu równoważnego.
	Punktacja

	1
	Posiada dwa aktualne poniższe certyfikaty tj.:
· Gwarant Czystości i Higieny w zakresie usług utrzymania czystości w szpitalach.
· ISO 9001:2015
	
	
	
	5 pkt.

	2
	Posiada co najmniej jeden aktualny z niżej wymienionych certyfikatów tj.:
· Gwarant Czystości i Higieny w zakresie usług utrzymania czystości w szpitalach.
lub
· ISO 9001:2015
	
	
	
	2 pkt.

	3
	Nie posiada żadnego z niżej wymienionych z certyfikatów tj.:
· Gwarant Czystości i Higieny w zakresie usług utrzymania czystości w szpitalach.
· ISO 9001:2015 
lecz posiada aktualne dokumenty lub certyfikaty równoważne dla co najmniej jednego z wyżej wymienionych certyfikatów.
	
	
	
	0 pkt.


Brak załącznika nr 13 i aktualnych dokumentów towarzyszących w ofercie na dzień składania ofert skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
Brak wpisanych danych w wykazie lub brak dołączenia do wykazu  aktualnych wskazanych certyfikatu/ów  lub aktualnego dokumentu/ów / certyfikatów  równoważnych dla wskazanych certyfikatów – spowoduje odrzucenie oferty. Niespełnienie przez Wykonawcę minimalnych wymagań za 0 punktów - spowoduje odrzucenie oferty.
Uzyskanie 0 pkt. przy spełnieniu minimalnych wymagań za to kryterium nie powoduje odrzucenia ofert.
…………………………………..
[bookmark: _Hlk131586314]Podpis,
kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
do reprezentowania Kontrahenta.


