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Data oceny: ............................................  

Imię i nazwisko osoby przeprowadzającej  kwalifikację: .................................................................................
.................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres dostawcy)
.................................................................................................................................................................................
(nazwa usługi/materiału /wyrobu)
	Kryteria
	Liczba punktów
	Uwagi

	
	Maksymalna możliwa do uzyskania
	Przyznanych w wyniku kwalifikacji
	

	Spełnienie wymagań jakościowych usługi/materiału/wyrobu
	5
	
	

	Reklamacje/uszkodzenia,

termin rozpatrywania
	5
	
	

	Termin realizacji
	5
	
	

	Termin i formy płatności
	5
	
	

	Certyfikaty, świadectwa, atesty, SZJ
	5
	
	

	Cena i rabaty
	5
	
	

	Konkurencyjność-świadczenie usług dodatkowych
	5
	
	

	Zgodność z zamówieniem
	5
	
	

	40

	


        
                                                                                      ….………………………………………….









(Podpis osoby przeprowadzającej kwalifikację)
  Zatwierdzam / nie zatwierdzam*

...............................................................




             
 (data, podpis, pieczęć Kierownika Działu PO)


 




               
* niepotrzebne skreślić

*- określa Kierownik działu prowadzącego kwalifikację (zw – kryterium zwykłe, kr – kryterium krytyczne)

** - dla oceny dostawców surowców do produkcji, opakowań i materiałów pomocniczych wypełnia Technolog

*** - niepotrzebne skreślić


