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Załącznik nr  4 do SIWZ
  ZP.271.2.83.2019.JM
Ocena klauzul dla Zadania II
Klauzule fakultatywne i serwisu posprzedażowego

	Nazwa klauzuli
	Liczba punktów
	W przypadku akceptacji klauzuli proszę wpisać TAK

	Klauzula prewencyjna 10%

	15
	…………..

	Klauzula prewencyjna 5%

	9
	…………..

	Klauzula dedykowanego likwidatora

	1
	…………..

	Klauzula procedur

	5
	…………..

	 Klauzula Pogryzienia, pokąsania, ukąszenia. 
	2 
	……….

	Klauzula operacji plastycznych
	2 
	……….

	Klauzula pobytu w szpitalu po nagłym zachorowaniu
	2 
	……….

	Klauzula zgonu rodzica/prawnego opiekuna
	2 
	……….

	Klauzula Operacji Chirurgicznych
	2 
	……….


        Wskazane cyfry oznaczają ilość punktów, które zostaną przyznane za akceptację klauzuli fakultatywnej. 

        Maksymalna liczba punktów:  40

……………………………………



………………………………

         (Miejscowość, data)                                                                       (podpis i pieczątka imienna

                                                                          osoby/ osób uprawnionej/-ych                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy


