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A ser preenchida pela comissdo de avaliagdo. O anexo Il + lll Especifica¢cdes técnicas / proposta técnica deve ser anexo caso a respetiva coluna «notas da comissdo de

avaliacdo» tenha sido preenchida.
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Nome e assinatura do avaliador:

Nome e assinatura do avaliador:

Nome e assinatura do avaliador:

Data

1 0s critérios de selecdo, na sec¢do anterior a esta grelha, devem ter sido verificados antes dos requisitos técnicos serem avaliados.
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