
 ١٣از  ١ 
 

  

  

  سازمان منطقه آزاد قشم

  

  

  

  
     )چهارپروژه سازمان منطقه آزاد قشم (سبد  پنجسرمايه گذاري جهت طراحي و اجراي 

    

  

  
  استعلام ارزيابي كيفي تجديد اسناد

  

  

  

  

  

  
 

  



 ١٣از  ٢ 
 

  صفحه  ١٢از ١صفحه                                                                                         شرايط عمومي استعلام ارزيابي كيفي. ١

  . كليات،١- ١
به منظور ارزيابي كيفي  صنعتي-نامه مالي و معاملاتي سازمانهاي مناطق آزاد تجاريحاضر برطبق آييناستعلام ارزيابي كيفي 

انجام   )چهارد (سب پروژه سازمان منطقه آزاد قشم پنجسرمايه گذاري جهت طراحي و اجراي فراخوان 
شده است و از متقاضياني كه امتياز قابل قبول ارزيابي كيفي را كسب كرده باشند (فهرست كوتاه) براي دريافت اسناد  شود تهيهمي

  دعوت به عمل خواهد آمد.فراخوان 
  
  دستگاه برگزاركننده:. نام ٢- ١

  قشم ـ چهارراه پرديس ـ ساختمان مركزي منطقه آزاد قشم و به نشاني  منطقه آزاد قشم
  )٠٧٦٣(٥٢٤٠٨١٩تلفن: 

  
  فراخوان. موضوع ٣-١

    )چهارپروژه سازمان منطقه آزاد قشم (سبد  پنجسرمايه گذاري جهت طراحي و اجراي 
  هاي لازم. مدارك صلاحيت و گواهينامه٤- ١

 تبهر برقي و مكانيكي تاسيسات رشته و  ١ رتبه ابنيهگواهينامه صلاحيت در رشته متقاضيان شركت در ارزيابي كيفي بايد داراي 
 ،  ٢٤/٦/٩٤مورخ  ١٣٠٤٣٩/٩٤ظرفيت مجاز كاري برطبق بخشنامه شمارهو داراي  بوده ١ رتبهراه باند فرودگاه و  ٢حداقل 

ريزي و نظارت راهبردي رئيس معاونت برنامه ٢٩/٠٤/١٣٩٨مورخ  ٢٢١٤٢٧و بخشنامه شماره  ٣١/٠٣/١٣٩٥مورخ  ٥٧٦٧٥٦/٩٥
  جمهور باشند.

  
و هزينه ها تا مرحله ، كسورات با احتساب كليه ضرايب ريال  ٠٠٠/٠٠٠/٠٠٠/٥٠٠/٦ سرمايه گذاري فراخوان . برآورد موضوع٥- ١

  .و قطعي  مي باشدبهره برداري 
  باشد.مي ٦٠ فراخوان. حداقل امتياز قابل قبول براي دعوت به ٦-١
  
  ام و نشاني دستگاه نظارت. ن٧- ١

  معاونت فني و زيربناييدستگاه نظارت: 
  

 از متقاضي شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 امضاهاي مج

  نام و نام خانوادگي :                                                     تاريخ:                         مهر و امضا:
  
  
 
 
 
  
  



 ١٣از  ٣ 
 

  صفحه  ١٢از ٢صفحه                                                                                         شرايط عمومي استعلام ارزيابي كيفي. ١

  .به صورت كامل تكميل گردد سرمايه گذارانهاي ارزيابي كيفي بايد از سوي . استعلام٨- ١
  ها بايد از سوي اشخاص مجاز امضا و مهر شوند.. استعلام١- ٨- ١
كيفي بايد تنها استعلام ارزيابي كيفي حاضر را تكميل كنند و مدارك درخواستي را در متقاضي ارزيابي  سرمايه گذاران. ٢- ٨- ١

  محل مربوط پيوست نمايند.
  . اطلاعات صحيح و كامل باشد.٣- ٨- ١
از مدارك جعلي يا اطلاعات خلاف واقع، تهديد، تطميع،  فراخوان در فرايند ارزيابي كيفي سرمايه گذاران. اگر اثبات شود كه ٤- ٨- ١

سال از  ٢اند به تشخيص هيأت رسيدگي به شكايات به مدت حداقل وه و نظاير آن براي قبول پيشنهادهاي خود استفاده كردهرش
  شوند.ارجاع كارهاي مربوط محروم مي

حقوقي مستقل نسبت به دستگاه اجرايي باشند و از مصاديق  شخصيتاستعلام شده بايد داراي  سرمايه گذاران. تمامي ٥- ٨- ١
) قانون راجع به منع مداخله وزرا و نمايندگان مجلس و كارمندان دولت در معاملات دولتي ١) ماده (١) و تبصره (٨) و (٧ي (بندها

  ـ نباشند.١٣٣٧و كشوري ـ مصوب سال 
  
ر رشته و براي انجام عمليات اجرايي پروژه ياد شده در اين استعلام، داراي ظرفيت كاري مجاز د مي گردد متعهد سرمايه گذار. ٩- ١

  پايه مربوط است.

 امضاهاي مجاز متقاضي شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 

  نام و نام خانوادگي :                                                     تاريخ:                         مهر و امضا:

  
  
  



 ١٣از  ٤ 
 

  

  فحهص  ١٢از  ٣صفحه                                                 در فرايند ارزيابي كيفي     مشخصات عمومي متقاضي شركت . ٢
  

  محل ثبت:  تاريخ ثبت:  شماره ثبت:  متقاضينام شركت 

 نشاني دفتر مركزي 

........................................................................................................................................................................................................................ 

 ستي: ...تلفن: .....................................................       دورنگار: .........................................     كد پ...................................................... 

 ......................................................................................... :نشاني الكترونيك 

  متقاضينشاني شعبه / شعب: 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

  اسامي مدير عامل و اعضاي هيأت مديره
١........................................................................................................................... ...................  
٢......................................................................... .....................................................................  
٣........................................................................................................................... ...................  
٤....................................... .......................................................................................................  
٥........................................................................................................................... ................... 

  
  .............................................كد اقتصادي شركت: .......................................................                                  شناسه ملي شركت: ...

  هاي اين فرمپيوست
 .تصوير آگهي تأسيس شركت در روزنامه رسمي . ١

 .مل آخرين تغييرات هيأت مديره و امضاهاي مجازتصوير آخرين روزنامه رسمي شا . ٢

 .تصوير گواهينامه تشخيص صلاحيت پيمانكاري . ٣

  

 امضاهاي مجاز متقاضي شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 

  مهر و امضا:               نام و نام خانوادگي :                                                     تاريخ:          
  
  
  
  

  
  
  



 ١٣از  ٥ 
 

  صفحه  ١٢ از  ٤صفحه                                                  . گزارش شناخت پروژه ..................................                            ٣

   )چهارازمان منطقه آزاد قشم (سبد پروژه س پنجسرمايه گذاري جهت طراحي و اجراي  فراخوان. عنوان پروژه: ١- ٣
  

  . مشخصات كلي، اهداف كيفي و كمي پروژه٢- ٣
  )چهارپروژه سازمان منطقه آزاد قشم (سبد  پنجسرمايه گذاري جهت طراحي و اجراي اين پروژه شامل 

  

  . شرح مختصري از كار٣- ٣
خريد  -  )چهار پروژه سازمان منطقه آزاد قشم (سبد پنجسرمايه گذاري جهت طراحي و اجراي 

 مصالح و تجهيزات مورد نياز 

  .استطبق جدول مندرجاجراي كار مدت  ٤- ٣
  

  . اطلاعات تأمين مالي پروژه٥- ٣
  پيش پرداخت تعلق نمي گردد.  هيچ گونه قرارداد  به اين ٥- ٣- ١
  پرداخت ميگردد . درصد بصورت  واگذاري اموال غير منقول ٨٠درصد به صورت نقد و  ٢٠در طول مدت انجام پروژه  ٥- ٣- ٢
  
  

 امضاهاي مجاز متقاضي شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 

  نام و نام خانوادگي :                                                     تاريخ:                         مهر و امضا:
  
  
  

  

  

  

  
 
 
 
 

   
 
 
 
 

  

  

  



 ١٣از  ٦ 
 

  صفحه  ١٢از ٥صفحه                                مدارك و مستندات لازم و روش محاسبه هر يك از معيارها       . معيارها، امتياز،

  . ارزيابي كيفي ١- ٤
  ملاحظات  امتياز  عنوان معيارها

    ٢٥  تجربه و دانش در زمينه مورد نظر .١
  قبلي تاييديه كتبي  سوابق توسط كارفرمايان   ١٠  ه در كارهاي قبليسابق  حسن .٢

  ٢٥  ان مالي  ت .٣
اعضاي جامعه توسط  ( ارائه صورتهاي مالي حسابرسي شده

  حسابداران رسمي ايران)

  ٢٠  توان تجهيزاتي .٤
كليه اسناد مي بايست كپي برابر اصل داراي تاريخ به روز 

  باشند در غير اينصورت ترتيب اثر داده نمي شود
    -  ريزي توان فني و برنامه .٥

  ليست بيمه كپي برابر اصل ارائه گردد  ٨    كنان كليد. كفايت كار١- ٥      
    ٨  ريزي و كنترل پروژه. توان برنامه٢- ٥      

  ٤  اجراييسابقه كار در  .٦
انجام  سال گذشته دهدر  كارهايي كه در استان هرمزگان

  گرديده است
    ١٠٠  مجموع امتيازات

  .است امتياز ٦٠ليست كوتاه حداقل امتياز براي قرار گرفتن در 
  . تجربه و دانش در زمينه مورد نظر١- ١- ٤

  دست اجرادر   تاريخ خاتمه    تاريخ شرو  عنوان كارفرما  عنوان پروژه/موضوع قرارداد  رديف
مبلغ دريافتي به 

  ميليون ريال

١              
٢              
٣              
٤              

 .) باشند   تاسيسات برقي و مكانيكي، آب و  ، راه محوطه سازي , ابنيه كارهاي معرفي شده بايد حتما در زمينه 

 روش محاسبه مبلغ دريافتي معادل١- ١- ١- ٤ .  
 هاي خاتمه يافته مفاصاحساب گرفته شده، برطبق مبلغ درج شده در مفاصاحساب تأمين اجتماعي.پروژه 

  مه رسمي مصوب براساس ناپروژه هاي خاتمه يافته مفاصاحساب گرفته نشده، برطبق مبلغ مورد تأييد صورت وضعيت قطعي
 .كارفرما

 هاي خاتمه يافته كه صورت وضعيت قطعي آنها تصويب نشده است، برطبق مبلغ مورد تأييد صورت وضعيت قطعي يا پروژه
 نامه رسمي كارفرما.براساس آخرين صورت وضعيت موقت 

امضاهاي مجاز متقاضي  دست اجرا، برطبق آخرين مبلغ صورت وضعيت موقت پرداخت شده (نامه رسمي كارفرما).در هاي پروژه
 شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 

 :نام و نام خانوادگي :                                                     تاريخ:                         مهر و امضا  

  
  
  



 ١٣از  ٧ 
 

  صفحه ١٢از  ٦صفحه                                هر يك از معيارها      . معيارها، امتياز، مدارك و مستندات لازم و روش محاسبه ٤

  .شوندمي بهنگام). مبالغ حاصل از بندهاي بالا مربوط به صورت وضعيت عمليات اجرايي پروژه حسب مورد طبق رابطه زير ١يادآوري 
  

  ماهه زمان ارزيابي كيفي  اي مربوط دوره سهشاخص قطعي رشته× مبلغ حاصل از بندهاي فوق حسب مورد 
بهنگام شده = مبلغ معادل                                                                                                                                       

  ه سه ماهه تاريخ نامه اي مربوط دوره سه ماهه مربوط به تاريخ تحويل موقت و يا دورشاخص قطعي رشته
  تأييديه كارفرما براي كارهاي دست اجرا

  
  هاي اين فرم:پيوست
 تجربه و دانش در زمينه مورد نظر.١- ١- ٤هاي قراردادهاي درج شده در جدول شماره تصوير تمامي موافقتنامه . 

 .تصوير مفاصاحساب تأمين اجتماعي حسب مورد 

 وضعيت قطعي و يا آخرين صورت وضعيت موقت حسب مورد. تصوير مبلغ مورد تأييد كارفرما در صورت 

 هاي موقت كارهاي دست اجرا حسب مورد.تصوير آخرين مبلغ مورد تأييد كارفرما در صورت وضعيت 

 .تصوير صورت جلسه مصوب تحويل موقت 

 هاي موقت و قطعي حسب مورد.تصوير نامه رسمي ذيحساب مبني بر تأييد صورت وضعيت  
  

 متقاضي شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 امضاهاي مجاز 

  نام و نام خانوادگي :                                                     تاريخ:                         مهر و امضا:
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  



 ١٣از  ٨ 
 

  صفحه  ١٢از ٧صفحه                                ر يك از معيارها      . معيارها، امتياز، مدارك و مستندات لازم و روش محاسبه ه٤

  . حسن سابقه در كارهاي قبلي٢- ١- ٤
  برطبق شرايط زير است: ق مادهارزيابي حسن سابقه در كارهاي قبلي، برطب

  . (تجربه و دانش در زمينه مورد نظر) اعلام شود.١-١- ٤. صرفاً براي كارهاي معرفي شده در بند ١- ٢- ١- ٤
  بندي پروژه است.. ارزيابي كارفرمايان قبلي كارهاي معرفي شده نسبت به كيفيت كار، كفايت كادر فني و زمان٢- ٢- ١- ٤
فني و اجراي كار برطبق برنامه زماني مصوب دوره اجرا به ترتيب عالي . براي هر يك از معيارهاي كيفيت كار، كفايت كادر ٣- ٢- ١- ٤

  شود.محاسبه مي ٢٥و ضعيف عدد  ٥٠، متوسط عدد ٧٥، خوب عدد ١٠٠عدد 
  

تخصيص يافته و به ساير پيشنهادها به نسبت آن امتياز  ٣- ٢- ١- ٤) بيشترين امتياز به بالاترين امتياز پيشنهادي حاصل از بند ٣يادآوري 
  شود.مي داده

  
تهيه و پس از مهر و امضا براي ارزيابي  سرمايه گذار) فرم استعلام مربوط به حسن سابقه در كارهاي معرفي شده از سوي ٤يادآوري 

ديگر، استعلام حسن سابقه در كارهاي معرفي  قرارداددر صورتي كه پيش تر ، براي  شود.ارسال مي سرمايه گذاركارفرمايان قبلي توسط 
  خواهد بود. رسيه شده است، استعلام مجدد لازم نيست،تصوير برابر اصل شده آنها قابل برشده تهي

  
 سال گذشته ضميمه است. دههاي معرفي شده در فرم مربوط به ارزيابي كارفرمايان قبلي از پروژه  

 تجربه و ١-١- ٤في شده در بند هاي معرهاي تأييد شده (داراي مهر و امضاي) كارفرمايان قبلي مبني بر ارزيابي از پروژهفرم) .
  دانش در زمينه مورد نظر).

  

 امضاهاي مجاز متقاضي شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 

  نام و نام خانوادگي :                                                     تاريخ:                         مهر و امضا:
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  



 ١٣از  ٩ 
 

  فحهص ١٢از  ٨صفحه       هاي معرفي شده به عنوان تجربه و دانش در زمينه مورد نظرفرم ارزيابي كارفرمايان قبلي از پروژه

  به: دستگاه اجرايي ...........................................................
  ............................از: دستگاه اجرايي ................................

  پروژه: .................................................................................
  موضوع: استعلام نحوه عملكرد

  
  با سلام،

نظر دارد نحوه عملكرد شركت .............................. را ......................................... در  فراخواناز آنجا كه كميسيون ارزيابي فني بازرگاني برگزاري 
ارزيابي نمايد. خواهشمند است دستور فرمايند فرم زير درخصوص عملكرد شركت را در پروژه ياد شده  .......................در پروژه .....................

  تكميل و گواهي نمايند.
  نام و نام خانوادگي                                                                                                                       

  رئيس دستگاه اجرايي                                                                                                                         
  

  
  ........................................... سرمايه گذاري كارفرما از ارزياب

  عالي                  خوب                متوسط               ضعيف                                                                                      
                                                                                                                  سرمايه گذاركيفيت كار  . ١

                                                                   كيفيت كادر فني                                                         . ٢

                                                                    راي برنامه زماني تفصيلي مصوب         مسؤوليت پذيري در اج . ٣
  

  مهر و امضاي مجاز كارفرما
  
  

. فرم بالا را پس از تكميل آن از سوي كارفرماي مربوط ١- ١-٤هاي معرفي شده در بند بايد براي پروژهسرمايه گذار ) ٥يادآوري 
 . نمايد.٢-١- ٤رم بند ضميمه ف

  
  
  
  
  
  
  
  

  



 ١٣از  ١٠ 
 

  صفحه  ١٢از ٩صفحه                                . معيارها، امتياز، مدارك و مستندات لازم و روش محاسبه هر يك از معيارها      ٤

  . توان مالي٣- ١- ٤
  زير است.نامه ارزيابي كيفي برطبق شرايط آيين ١٩برطبق ماده  سرمايه گذارانارزيابي توان مالي 

  شود.گر محاسبه ميسال گذشته از سوي مناقصه ٥. مبلغ مربوط به اطلاعات به شرح زير در ١- ٣- ١- ٤
  الف ـ پنجاه برابر ميانگين ماليات پرداخت شده،

  ،الحساب پرداخت شدهب ـ هفتاد برابر بيمه تأمين اجتماعي قطعي يا علي
  هاي قطعي يا موقت،وضعيت پ ـ سه برابر درآمد ناخالص سالانه مستند به صورت

ها يا دفاتر قانوني، بالاترين مبلغ به دست آمده از هاي ثابت، مستند به اظهارنامه مالياتي يا گواهي بيمه داراييت ـ پنج برابر دارايي
ترين امتياز را كسب شود هرگاه بيشتر يا معادل مبلغ برآوردي مناقصه باشد بيشپيشنهاد مي سرمايه گذارانبندهاي ياد شده كه از سوي 

  شود.به نسبت آن كاهش امتياز داده مي سرمايه گذارانخواهد كرد و به مبالغ پيشنهاد ديگر 
  . به شرح زير است:١- ٣- ١- ٤. مستندات مربوط به هر يك از بندهاي رديف ٢- ٣- ١- ٤

رنامه، ترازنامه و حساب سود و زيان برگ تشخيص ماليات اشخاص حقوقي، اظها ٩٧- ٩٦سال عملكرد الف ـ تصوير برگ ماليات قطعي ـ 
  داراي كد رهگيري يا شماره و تاريخ رسيد وارده سازمان مالياتي كشور.

  .هاي خاتمه يافتهب ـ تصوير مفاصاحساب تأمين اجتماعي مربوط به پروژه
ون مفاصاحساب آن از بيمه تأمين هاي دست اجرا، يا خاتمه يافته كه تاكنتصوير نامه كارفرما مبني بر پرداخت بيمه مربوط به پروژه 

  اجتماعي دريافت نشده است.
  تصوير اظهارنامه، ترازنامه و حساب سود و زيان داراي كد رهگيري و يا داراي شماره و تاريخ رسيد وارده سازمان مالياتي كشور.پ ـ 
  و تاريخ رسيد وارده سازمان مالياتي كشور. صوير اظهارنامه، ترازنامه و حساب سود و زيان داراي كد رهگيري و يا داراي شمارهت ت ـ

  .فراخوانث ـ تصوير تأييد اعتبار از سوي بانك يا مؤسسات مالي و اعتباري معتبر تا سقف مبلغ موضوع 
  

بيشترين مبلغ را داراي  رديف، ١- ٣- ١- ٤بند » ت«تا » الف«هاي رديفبه بايد با محاسبه مبالغ مربوط  سرمايه گذاران) ٦يادآوري 
  پيشنهاد نمايند.به عنوان توان مالي مستندات مربوط به آن،  كردنپيوست  بااب كرده و انتخ

  

  پيوست اين فرم

  ٦مستندات مربوط به يادآوري.( 

  ٢-٣- ١-٤مستند مربوط به بند ث رديف.  
  

 امضاهاي مجاز متقاضي شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 

  وادگي :                                                     تاريخ:                         مهر و امضا:نام و نام خان
  

    
  
  
  



 ١٣از  ١١ 
 

  صفحه ١٢ از ١٠صفحه                              . معيارها، امتياز، مدارك و مستندات لازم و روش محاسبه هر يك از معيارها      ٤

  . توان تجهيزاتي٤- ١- ٤
  برطبق شرايط زير است. ،سرمايه گذاران ي توان تجهيزاتي ارزياب

  
  شود.آلات با توجه به ماهيت كار در استعلام ارزيابي كيفي تعيين مي. حداقل نوع و تعداد ماشين١- ٤- ١- ٤
  
به نوع و حداقل . امتياز مربوط ١- ٤- ١- ٤آلات به شرح بند . با توجه به سقف امتياز در نظر گرفته شده براي ماشين٢- ٤- ١- ٤

  شود.آلات در استعلام ارزيابي مشخص ميماشين
  
( لازم به ذكر است گيرد.تعلق مي سرمايه گذارانآلات، امتياز مربوط به . با توجه به اسناد مالكيت مربوط به نوع و تعداد ماشين٣- ٤- ١- ٤

  از اعضاي هيت مديره باشد)ماشين آلات اعلام شده ميبايست گواهي تاييد مالكيت آن به اسم شركت يا يكي 
  
  
  

 .فرم مربوط به توان تجهيزاتي ضميمه است  
  

  پيوست اين فرم

 آلاتفرم تكميل شده توان تجهيزاتي همراه ارائه مستندات مالكيت ماشين. 

  
 امضاهاي مجاز متقاضي شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 

  تاريخ:                         مهر و امضا:                                                  نام و نام خانوادگي :   
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  

  



 ١٣از  ١٢ 
 

  صفحه  ١٢ از ١١صفحه                                فرم توان تجهيزاتي                                                                                             

  تمليكي  ( حداكثر)امتياز  مورد نياز تعداد حداقل  آلاتشرح ماشين  رديف
    ٦  ٦   )امتياز ١ازاي هردستگاه  (به ميكسر  ١

    ٩  ٩  )امتياز ١ازاي هردستگاه (به  لودر  ٢

    ٣  ٣  )امتياز ١ازاي هردستگاه (به بچينگ   ٣

    ٢  ١  )امتياز ٢ازاي هردستگاه (به تاور   ٤

    ٢٦  ٢٦  )امتياز١ازاي هردستگاه (به چرخ ١٠كاميون   ٥

    ٥/٢  ٥  )امتياز ٥/٠ازاي هردستگاه (به تانكر آب   ٦

    ٥  ٥  )امتياز١ازاي هردستگاه (به بيل مكانيكي  ٧

    ٥/٧  ١٥  )امتياز ٥/٠ازاي هردستگاه (به غلطك استاتيك  ٨

٩  
 ٢٥/٠ازاي هردستگاه (به دوربين نقشه برداري 

  )امتياز
١  ٤    

    ٥  ٥  )امتياز ١ازاي هردستگاه (به  وليد برقژنراتور ت  ١٠

    ٤  ٢  )امتياز ٢ازاي هردستگاه (به فينيشر  ١١

    ٤  ٤  )امتياز ١ازاي هردستگاه (به گريدر  ١٢

    ١  ٤  )امتياز ٢٥/٠ازاي هردستگاه (به پمپ بتن زميني   ١٣

    ٥  ٥  )امتياز ١ازاي هردستگاه (به پمپ بتني هوايي  ١٤

    ١  ١  )امتياز ١گاه ازاي هردست(به قيرپاش  ١٥

    ٢  ٤  )امتياز ٥/٠ازاي هردستگاه (به غلطك چرخ لاستيكي  ١٦

    ٦  ٦  )امتياز ١ازاي هردستگاه (به بلدوزر  ١٧

    ٨  ١  )امتياز ٨ازاي هردستگاه (به كارخانه آسفالت  ١٨

    ٢  ٤  )امتياز ٥/٠ازاي هردستگاه (به جرثقيل  ١٩

    ١٠٠    جمع  
  

  نمايد. ٤- ١-٤نسبت به تكميل فرم توان تجهيزاتي اقدام و آن را ضميمه فرم بند بايد  سرمايه گذار) ٨يادآوري 



 ١٣از  ١٣ 
 

  صفحه ١٢ زا ١٢صفحه                              يارها، امتياز، مدارك و مستندات لازم و روش محاسبه هر يك از معيارها      . م٤

  ريزي. توان فني و برنامه٥- ١- ٤
  شود.ريزي براساس معيارهاي زير انجام ميارزيابي توان فني و برنامه

  
  . كفايت كاركنان كليدي١- ٥- ١- ٤

دهند، هرگاه در فهرست تنها فهرست كاركنان كليدي دفتر مركزي را به همراه ليست بيمه مربوط به آنها را ارائه مي سرمايه گذاران
اشد به آنان امتيازي تعلق نگرفته و تنها در مورد اعضاي كاركنان دفتر مركزي اسامي وجود داشته باشد كه نام آنها در ليست بيمه نب

  شود.هيأت مديره كه تصوير حكم بازنشستگي آنها ضميمه گردد، امتياز مربوط محاسبه مي
  به تناسب آن كاهش سرمايه گذاران حداكثر امتياز در نظر گرفته شده به حداكثر تعداد معرفي شده تعلق گرفته و امتياز ساير

 .شودداده مي

  كپي برابر اصل ارائه گرددليست بيمه 

  
  ريزي و كنترل پروژه. توان برنامه٢- ٥- ١- ٤

، سرمايه گذارسال گذشته  ٥شود كه در سوابق ريزي و كنترل پروژه در صورتي احراز مي، حداكثر امتياز به برنامه٢١برطبق بند پ ماده 
  (تا تحويل موقت) وجود داشته باشد. پروژه بدون تأخير غيرمجاز ١- ٤- ٤از پروژه هاي بند  ٢حداقل 

  گزارش تأخيرات پروژه از سوي مهندس مشاور مربوط و تأييديه كارفرما به عنوان مستندات اين بند بايد پيوست شود.
  

  هاي اين فرمپيوست

 .فهرست كاركنان كليدي دفتر مركزي به همراه ليست بيمه آنان 

 ورد.تصوير حكم بازنشستگي اعضاي هيأت مديره حسب م 

 پروژه) داراي تأخير غيرمجاز  ٢در پنج سال گذشته (حداقل مربوطه با مناقصه هاي خاتمه يافته گزارش تأخيرات پروژه
 مهندس مشاور كه به تأييد كارفرماي مربوط رسيده باشد..

  
 امضاهاي مجاز متقاضي شركت در فرايند ارزيابي كيفي                                 

  خانوادگي :                                                     تاريخ:                         مهر و امضا:نام و نام 
  
  
  
  

  


