Załącznik nr 1b do SIWZ

Formularz 

„Czas realizacji reklamacji”  

Dot. Przetargu nieograniczonego na: „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy na terenie Gminy Sońsk”.
Nazwa Wykonawcy…...................................................................................................................
Adres Wykonawcy ……...............................................................................................................
Numer 
tel./fax

Adres e-mail …..............................................................................................................................
Tabela - Punkty w kryterium oceny ofert „Czas realizacji reklamacji” – 5%
	Punkty w kryterium oceny ofert „Czas realizacji reklamacji” – 5%

	Podstawowy czas realizacji reklamacji
	Czas realizacji reklamacji oferowany przez Wykonawcę zapewniający uzyskanie maksymalnie 5 pkt

	48 godzin

 – 0 pkt
	47 godzin – 36 godzin

 – 1 pkt
	35 godzin –

24 godziny 

– 2 pkt
	23 godziny – 

18 godzin 

– 3 pkt
	17 godzin –

12 godzin 

– 4 pkt
	poniżej 

12 godzin 

– 5 pkt

	
	
	
	
	
	


Zadeklarować czas realizacji reklamacji wstawiając w odpowiedniej rubryce znak  X
Dnia..........................                                                            …............................................

                                                                                         (podpis i pieczątka osoby uprawnionej)

