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Znak sprawy: ROPS.V.512.6.2018                                                                                                              

                                                                                                           Załącznik Nr 6 dla części A
..........................................................

Nazwa i adres wykonawcy

lub pieczęć Wykonawcy 
	MINIMALNY PROGRAM EDUKACYJNO – MERYTORYCZNY - CZĘŚĆ A
przedmiot zamówienia pn.: usługa edukacyjna w zakresie kompleksowej organizacji

i przeprowadzenia JEDNODNIOWEJ, krajowej wizyty studyjnej do podmiotów ekonomii społecznej (PES) – m. Toruń i okolice.

	ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA PRZYZNANIA PUNKTÓW ZA PROGRAM WYKAZYWANY 
W RAMACH MINIMUM PROGRAMU EDUKACYJNO-MERYTORYCZNEGO 

	Lp.
	DANE

2 PODMIOTÓW ES oraz 

1 URZĘDU
	OPIS DZIAŁALNOŚCI, zgodnie 
z opisem przedmiotu zamówienia
	Wypełnia Zamawiający 
w zakresie zgodności 
z OPZ  TAK/NIE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


	KRYTERIUM pn. PROGRAM EDUKACYJNO – MERYTORYCZNY – CZĘŚĆ A
przedmiot zamówienia pn.: usługa edukacyjna w zakresie kompleksowej organizacji 
i przeprowadzenia JEDNODNIOWEJ, krajowej wizyty studyjnej do podmiotów ekonomii społecznej (PES) 
– m. Toruń i okolice.

	MAX 50 PKT. w tym:

· za każdy, dodatkowy wizytowany PES (powyżej wymaganego minimum tj. 2 podmioty/1 urząd  JST 
w m. Toruń i okolicach), Wykonawca otrzyma po 5 pkt.
 Zamawiający oceni max.4 dodatkowe podmioty, tj. Wykonawca otrzyma max. 20 pkt.
· kompletność i różnorodność - max 30 pkt.* Mierniki  w tym podkryterium zostały szczegółowo opisane 
w Ogłoszeniu o zamówieniu  ROPS.V.512.6.2018 .                                                                                                             

	Lp.
	DODATKOWE PODMIOTY ES - MAX 20 pkt.
	OPIS w ramach podkryterium  pn. kompletność i różnorodność – MAX 30 pkt.
	PUNKTACJA wypełnia Zamawiający

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


……………………………………………………
data, podpis Wykonawcy* 
lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

 Wykonawcy na podstawie ważnego pełnomocnictwa.
*podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis
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