Załącznik 9 do SIWZ
Numer zamówienia: ZP.5.271.83.2015
Formularz dla kryterium oceny ofert

„Punkty Obsługi Klienta”
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych wytworzonych przez właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych położonych na terenie Miasta Cieszyna
Nazwa(y) wykonawcy(ów) ...................................................................................................................

Adres(y) wykonawcy (ów)  ...................................................................................................................
Zgodnie z zapisem pkt 13.2 lit. b specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zobowiązuję się do uruchomienia i prowadzenia dodatkowego/ych „punktów obsługi klienta”:

a) jeden dodatkowy „punkt obsługi klienta” (Punkt 1)  w centrum miasta – zgodnie z załącznikiem mapowym do formularza dla kryterium oceny ofert       
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 *                

Lokalizacja punktu (ulica i nr budynku)............................................................................................
b) dwa dodatkowe „punkty obsługi klienta”, w tym jeden w centrum miasta – zgodnie z załącznikiem mapowym (Punkt 1), a drugi (Punkt 2) na terenie miasta w odległości 1 km od granic zaznaczonych na załączniku mapowym
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Lokalizacja punktów (ulica i nr budynku).........................................................................................
c) trzy dodatkowe „punkty obsługi klienta”, w tym jeden w centrum miasta (Punkt 1), oraz dwa (Punkty 2 i 3) na terenie miasta w odległości 1 km od granic zaznaczonych na załączniku mapowym (przy czym Punkty 2 i 3 znajdują się w odległości nie mniejszej niż 1,5-2,0 km od siebie)
*
Lokalizacja punktów (ulica i nr budynku).........................................................................................

*zaznaczyć właściwy kwadrat
.........................................................
           ......................................................................................
          (miejscowość)     (data) 

              podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ów)

Uwaga:
1. Wykonawca musi wybrać jedną z powyższych opcji, zaznaczając krzyżykiem odpowiedni kwadrat. 

2. W przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy żadnej z powyższych opcji, lub zaznaczy więcej niż jedną opcję, nie otrzyma punktów.

