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DECLARACION ~ RESPONSABLE  DE
CRITERIOS DE ADJUDICACION N° 3 y N° 5
ANEXO XXIV SUJETOS A EVALUACION POSTERIOR

(Todos los lotes)

NOMBRE/RAZON SOCIAL:

NIF/NIE/VIES/DUNS:

DIRECCION:

NOMBRE:

PERSONA/S DE CONTACTO: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

REPRESENTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI.:

CARGO (capacidad con la que
actua):

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

Ante el Organo de Contratacién de MAZ M.C.S.S N°11 y en relacién con la licitacién convocada para adjudicar el

expediente al cual se presenta,

DECLARA

El cumplimiento de los criterios de adjudicacion sujetos a evaluacidon posterior que identifico con una X en la

siguiente tabla.

CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LA OFERTA SUJETOS A EVALUACION

NO
POSTERIOR

Indique con una
X aquellos
criterios sobre los
que declare su
cumplimiento

trayectos:

(*) Solo puede marcarse una de las opciones

3 |Informacién adicional que aportara en su factura mensual sobre los trayectos y servicios realizados.
Esta informacion, que se afade a la factura, aporta a MAZ |a facilidad de control y comprobacién de sus

a) NO INCLUIRA en su factura mensual el nimero de kilémetros estimados que
calcula Google para cada servicio realizado, segun criterios de ruta mas rapida y
con menos kilémetros: 0 puntos

b) INCLUIRA en su factura mensual el nimero de kilémetros estimados que calcula
Google para cada servicio realizado, segun criterios de ruta mas rapida y con
menos kilémetros: 2 puntos

c) INCLUIRA en su factura mensual el nimero de kilémetros estimados que calcula
Google para cada servicio realizado, segun criterios de ruta mas rapida y con
menos kildmetros, y afiadira una captura de pantalla del mapa de todas las rutas
realizadas: 4 puntos
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5 Disponibilidad a acceso a usuarios de MAZ a la gestién de informes y listados.

(*) Solo puede marcarse una de las opciones

a) NO PERMITE a los usuarios de MAZ exportar informes/listados a documento
Excel: 0 puntos

b) SIPERMITE a los usuarios de MAZ exportar informes/listados a documento
Excel: 2 puntos

En a de de20_

Firmado: D./Dfa.
(Firma y sello del contratista o persona que lo representa)
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