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Nazwa i adres wykonawcy

lub pieczęć Wykonawcy 
	PROGRAM OBLIGATORYJNY 
W ramach przedmiotu zamówienia pn.: usługa edukacyjna polegająca na kompleksowej organizacji 
i przeprowadzeniu czterodniowej wizyty studyjnej w trzech placówkach, zajmujących się wsparciem 
w postaci mieszkań wspomaganych, kierowanych do osób z całościowym zaburzeniem rozwoju, w tym 
z autyzmem i zespołem Aspergera na terenie Danii.

	ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA PRZYZNANIA PUNKTÓW ZA PROGRAM WYKAZYWANY 
W RAMACH PROGRAMU OBLIGATORYJNEGO 

	Lp.
	DANE 3 PLACÓWEK

(nazwa, adres)
	OPIS DZIAŁALNOŚCI, zgodnie 
z opisem przedmiotu zamówienia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	KRYTERIUM  pn. DODATKOWE PLACÓWKI – max. 40 pkt.
W ramach przedmiotu zamówienia pn.: usługa edukacyjna polegająca na kompleksowej organizacji 
i przeprowadzeniu czterodniowej wizyty studyjnej w trzech placówkach, zajmujących się wsparciem 
w postaci mieszkań wspomaganych, kierowanych do osób z całościowym zaburzeniem rozwoju, w tym 
z autyzmem i zespołem Aspergera na terenie Danii.

	Wykonawca otrzyma po 8 pkt. za każdą dodatkowo wizytowaną placówkę, zgodną z opisem przedmiotu zamówienia tj. powyżej 3 placówek, zajmujących się wsparciem w postaci mieszkań wspomaganych, kierowanym do osób z całościowym zaburzeniem rozwoju, w tym z autyzmem i zespołem Aspergera. 

Zamawiający oceni max 5 dodatkowych placówek.

Dodatkowe placówki muszą być zgodnie z miastem/regionem kraju wskazanym, przez wykonawcę w Ofercie oraz kluczowymi sferami wsparcia osób z całościowym zaburzeniem rozwoju w tym z autyzmem i zespołem Aspergera na terenie Danii oraz systemem usamodzielniania społeczno- zawodowego ww. osób.

	Lp.
	DANE PLACÓWEK

(nazwa, adres)
	OPIS DZIAŁALNOŚCI, zgodnie 

z opisem przedmiotu zamówienia 
	PUNKTACJA* wypełnia Zamawiający

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


……………………………………………………

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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