فرم ارزيابي کيفي مناقصه تأمين نيروي انساني جهت راهبري تأسيسات بهداشت ودرمان صنعت نفت تهران
	(  فرم الف  )

	رديف
	معيارهاي ويژه
	ارائه / عدم ارائه
	مدارکي که بايد پيوست فرم شوند :

	1
	تأييد صلاحيت از مراجع ذيصلاح
	
	- تصوير برابر اصل تأييد صلاحيت داراي اعتبار از اداره کار ، رفاه و تامين اجتماعي .
-  تصوير  برابر اصل آگهي تأسيس در روزنامه رسمي + کپي آخرين تغييرات در اساسنامه .
-  تصوير  برابر اصل اساسنامه شرکت .
-  تصوير  شماره اقتصادي + کپي شناسه ملي .
-  تصوير  برابر اصل  مدارک HSE  )خط مشي ، HSE PLANمرتبط با موضوع مناقصه و تکميل فرم سوابق HSE مربوط به سه قرارداد قبلي(  .

-  تصوير  برابر اصل آخرين گزارش حسابرسي مستقل از صورتهاي مالي شرکت .
- تصوير برابر اصل رتبه تأسيسات ( حداقل رتبه 5 ) از سازمان مديريت و برنامه ريزي ( معاونت راهبردي ) صرفاً براي مناقصات تأسيسات .

	2
	مرتبط بودن فعاليت شرکت با موضوع مناقصه
	
	

	3
	گواهينامه تخصصي مرتبط با مناقصه
	
	

	4
	ساير الزامات قانوني ( کد اقتصادي / شناسه ملي / HSE )
	
	

	5
	صورتهاي مالي حسابرسي شده
	
	


توضيحات : 
معيار ويژه : معياري ميباشد که نداشتن آن يا عدم ارائه مستندات قابل قبول و مربوط به آن ، باعث رد کامل پيشنهاد و حذف از ليست ارزيابي ميگردد . 

- کپي مدارک بايد ممهور به مهر برابر اصل و امضاء مجاز شرکت مناقصه گر يا دستگاه مناقصه گذار باشند و در هر مرحله از مناقصه چنانچه مشخص گردد پيمانکار مطالب يا مدارک غير واقعي ارائه نموده علاوه بر مجازاتهاي قانوني حداکثر تا دو سال از ارزيابي صلاحيت محروم ميشود . 
- براساس بند ج ماده 12 قانون برگزاري مناقصات منحصراً مدارک معتبر در کميته فني و بازرگاني مورد بررسي و ارزيابي قرار خواهد گرفت . 
- ارائه صورتهاي مالي حسابرسي شده آخرين سال مالي بهمراه گزارش سازمان حسابرسي يا اعضاي جامعه حسابداران رسمي جهت مناقصات با برآورد بيش از 10 برابر نصاب معاملات بزرگ الزامي است در غير اينصورت مورد ارزيابي قرار نخواهد گرفت .
آدرس ارائه مستندات ارزيابي کيفي :تهران ـ ميدان وليعصر (عج) ـ‌ خيابان کريمخان زند ـ‌ خيابان به آفرين ـ پلاک 27 ـ ساختمان شماره 2 ـ سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت ـ طبقه 3 ـ واحد امور پيمانها مراجعه و در صورت نياز به هرگونه اطلاعات بيشتر با شماره تلفنهاي 88892153 يا 83306 داخلي 273و246 تماس حاصل نمايند .
در صورت نياز به اطلاعات بيشتر جهت تکميل فرمهاي ارزيابي با تلفن 83306 داخلي 405 کميته فني وبازرگاني تماس حاصل فرمائيد.
مهلت ارائه مستندات ارزيابي: حداکثر تا پايان وقت اداري  روز شنبه 30 /11/95 ميباشد.
	                                                   (  فرم ب  )

	رديف
	شرايط پيمانکار
	امتياز
	امتياز کميته
	مدارک لازم

	1
	سابقه کار اجرايي مرتبط با موضوع مناقصه
	30
	
	- تصوير آخرين و بالاترين قراردادهاي شرکت . 

- تصوير قرارداد انجام شده در محل اجراي قرارداد .

- تصوير اقامتگاه قانوني شرکت .

-  تصوير سه فقره گواهينامه پايان کار                              ( مفاصا  حساب ) منتهي به 5 سال اخير .
- تصوير سه فقره رضايت نامه منتهي به 5 سال اخير از کارفرمايان .

	2
	بومي بودن و يا داشتن کار مشابه يا دفتر کار در استان محل مناقصه
	25
	
	

	3
	رضايت نامه قراردادهاي انجام شده از کارفرمايان قبلي
	20
	
	

	4
	ارزيابي توان مالي پيمانکاران طبق ماده 19 قانون برگزاري مناقصات 
	25
	
	

	
	جمع امتيازات
	100
	
	


توضيحات : 

الف-  هر مورد سابقه کار اجرائي  متناسب با موضوع و مبلغ مناقصه داراي حداکثر 10 امتياز ميباشد . ( سه مورد )
 ب- در خصوص پيمان طبخ غذا ، ارائه حداقل يک سابقه کار طبخ غذاي بيمارستاني الزامي مي باشد . در غير اينصورت آن شرکت ، مورد ارزيابي قرار خواهد             گرفت . 

ج-  هر مورد سابقه کار اجرائي  در مورد رديف دو داراي حداکثر 5 امتياز ميباشد . ( سه مورد )

د-  هر مورد سابقه کار اجرائي  در مورد رديف سه داراي حداکثر 5 امتياز ميباشد . ( دو مورد )

ه-  هر مورد رضايت نامه ارائه شده متناسب با موضوع و مبلغ مناقصه داراي حداکثر 5 امتياز ميباشد . ( چهار مورد )

و-  در مورد رديف پنج ، طبق ماده 19 قانون برگزاري مناقصات ( داشتن گواهي تائيد شده پرداختهاي مالياتي و يا  گواهي تائيد شده پرداختهاي ساليانه بيمه و  يا علي الحسابهاي پرداختي و . . . )

*  حداقل امتياز ارزيابي کيفي قابل قبول براي دعوت به اين مناقصه 50  امتياز ميباشد . ( با رعايت بند ب )

ماده 19  قوانين و مقررات برگزاري مناقصه و مزايده – ارزيابي توان مالي پيمانکاران :

الف – ارزيابي توان مالي پيمانکاران بر اساس متوسط اطلاعات حداکثر 3 سال گذشته تعيين مي شود . 

ب – حداکثر امتياز توان مالي در صورتي احراز مي شود که مبلغ برآوردي مناقصه معادل يا کمتر از يکي از مقادير زير باشد :
 1- پنجاه برابر ماليات متوسط سالانه يا هفتاد برابر بيمه تامين اجتماعي قطعي يا علي الحساب پرداخت شده . 

2- سه برابر درآمد ناخالص سالانه ، مستند به صورت هاي مالي 3 سال آخر . .

3-  پنج برابر دارائي هاي ثابت ، مستند به اظهار نامه مالياتي يا گواهي بيمه دارائي ها يا دفاتر قانوني آخرين سال مالي .

4-  تائيد ميزان اعتبار از سوي بانک يا موسسات مالي و اعتباري معتبر تا سقف مبلغ موضوع مناقصه . 

تبصره - بالاترين عدد کسب شده از جزء هاي (1) تا (4) بند "ب" اين ماده ، مبناي محاسبات مي باشد و در صورتي که بالاترين عدد محاسبه شده از مبلغ برآوردي مناقصه کمتر باشد ، امتياز مالي به تناسب کاهش مي يابد و بدست آوردن حداقل امتياز به ميزان 15 الزامي مي باشد . 

	فرم سوابق عملکرد HSE در قراردادهاي گذشته
	
	
	
	
	

	اطلاعات عمومي پيمانکار
	نام شرکت
	زمينه فعاليت
	نام مديرعامل 
	نام نماينده HSE
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ســــوابق سه فـــعاليت قــــــبلي ( نام قراردادهاي منعقده )
	رديف
	زمينه فعاليت
	تاريخ شروع همکاري
	تاريخ پايان همکاري
	تعداد حوادث
	تعداد فوتي
	تعداد افرارد از کار افتاده
	تعداد مجروحين
	تعداد افراد بيمار شده
	نفر روز کار از دست رفته
	تعداد اثرات زيست محيطي بارز ايجاد شده
	ميزان خسارت به تجهيزات در اثر حوادث
	تعداد شکايت کارفرما در مورد HSE
	تعداد شکايت طرفهاي برون سازماني در مورد HSE
	مهر ، امضا و اظهار نظر نماينده HSE کارفرما ( دستگاه نظارت )
	
	
	
	
	

	
	1
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	توضيح : علاوه بر تکميل و تأييد فرم فوق توسط پيمانکار و کارفرما ارائه تصوير مدارک الف - خط مشي HSE ب- برنامه HSE PLAN ) HSE  ) الزامي ميباشد . 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	مهر و امضا مدير عامل شرکت پيمانکاري 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم اطلاعات شرکت هاي حاضر در مناقصه ( خود اظهاري )
نام شرکت : ....................................................... شماره ثبت : .......................................... تاريخ ثبت : .......................................................
نوع فعاليت مشخص شده در اساسنامه : .....................................................................................................................................................

رتبه بر اساس مديريت و برنامه ريزي : .......................................................................................................................................................

نشاني شرکت : ........................................................................................................................ کد پستي : .....................................................

پست الکترونيک : ............................................................... تلفن : ....................................................... فاکس : .............................................
اعضاي هيئت مديره مناقصه گر : 
	رديف
	سمت
	نام و نام خانوادگي
	کد ملي
	آدرس و تلفن

	1
	رئيس هيئت مديره
	
	
	

	2
	نايب رئيس هيئت مديره
	
	
	

	3
	عضو اصلي
	
	
	

	4
	عضو اصلي
	
	
	

	5
	عضو اصلي
	
	
	


نام و نام خانوادگي مديران اصلي شرکت :

	رديف
	سمت
	نام و نام خانوادگي
	کد ملي
	آدرس و تلفن

	1
	مدير عامل
	
	
	

	2
	مدير مالي
	
	
	

	3
	مدير قراردادها
	
	
	


ميزان توانمندي شرکت : 

1- توان تجهيزات با موضوع مناقصه

2- نيروي انساني داراي تخصصي مورد نياز موضوع مناقصه
بنيه مالي
3- سرمايه ثبت شده شرکت

4- آخرين تراز مالي شرکت
5- ميزان دفعات قراردادهاي منعقد گرديده شرکت با وزارت نفت ( اخذ سوابق قراردادهاي شرکت با وزارت نفت با خود اظهاري )
6- قراردادهاي اجرايي که با دستگاههاي دولتي يا وابسته به دولت ( با ذکر تاريخ و شماره قرارداد ) در 5 سال گذشته
تذکر : جهت تکميل اطلاعات فرم خود اظهاري نيازي به ارسال مستندات نمي باشد .
