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OFERTA TÉCNICA EVALUABLE AUTOMÁTICAMENTE. <<INDICAR Nº LOTE>>

[bookmark: _Toc148625067]D./Dª.............................................................................................., con DNI número .................................... en nombre (propio) o actuando en representación de (empresa a que representa)................................................................................. con CIF/NIF.............................con domicilio en …….................................................................................................................. calle …….................................................................., número..................
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	OFERTA TÉCNICA EVALUABLE AUTOMÁTICAMENTE 

	C2
	Reducción plazo entrega de informes evolutivos de tratamiento de fisioterapia 

	
	
Se valorará con diez (10) puntos, la oferta del licitador que se comprometa a entregar los informes evolutivos de tratamiento de fisioterapia (apartado 5.1. del pliego de prescripciones técnicas) en un plazo máximo de 24 horas laborables desde el requerimiento de Mutua Montañesa.


	|_| SI se compromete a entregar los informes evolutivos de tratamiento en un plazo máximo de 24 horas.

|_| NO se compromete a entregar los informes evolutivos de tratamiento en un plazo máximo de 24 horas.



	
	Marcar lo que proceda
	

	C3
	Fisioterapia de alta intensidad

	
	
Se valorará con un máximo de veinte (20) puntos la disponibilidad de equipos de alta intensidad para la rehabilitación.
	Equipos de electroterapia de baja y media frecuencia
	PUNTOS

	C3.1 Equipo de diatermia
	5 puntos

	C3.2 Equipo de magnetoterapia
	5 puntos

	C3.3 Equipo de ondas de choque
	5 puntos

	C3.4 Equipo de terapia inductiva
	5 puntos





	CRITERIO C1:

|_| SI oferta equipo de diatermia
       
|_| NO oferta equipo de diatermia

CRITERIO C2:

|_| SI oferta equipo de magnetoterapia
       
|_| NO oferta equipo de magnetoterapia

CRITERIO C3:

|_| SI oferta equipo de ondas de choque
       
|_| NO oferta equipo de ondas de choque


CRITERIO C4:

|_| SI oferta equipo de terapia inductiva
       
|_| NO oferta equipo de terapia inductiva

	
	Marcar lo que proceda
	




En <<INDICAR>>, a <<INDICAR>>de <<INDICAR>>de <<INDICAR>>

<<INDICAR EMPRESA Y FIRMA>>


DIRIGIDO AL SR. DIRECTOR GERENTE DE MUTUA MONTAÑESA
ÓRGANO DE CONTRATACIÓN DE MUTUA MONTAÑESA
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