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GRELHA DE AVALIAÇÃO 
A ser preenchida pela comissão de avaliação. O anexo II + III Especificações técnicas / proposta técnica deve ser anexo caso a respetiva coluna «notas da comissão de 
avaliação» tenha sido preenchida. 
 

Designação do 
concurso: 

FORNECIMENTO DE POINT OF CARE PARA HBA1c E 
REAGENTES 

Referência de publicação: ACAP/AFFIDATO/06 

 

N
.º

 d
o 

en
ve

lo
pe

 d
a 

pr
op

os
ta

 

Nome do proponente 

Ca
pa

ci
da

de
 

ec
on

óm
ic

a 
e 

fin
an

ce
ira

 (O
K/

a/
b.

..)
 

Ca
pa

ci
da

de
 

pr
of

iss
io

na
l 

(O
K/

a/
b.

..)
 

Ca
pa

ci
da

de
 T

éc
ni

ca
? 

(O
K/

a/
b.

..)
 

Co
nf

or
m

id
ad

e 
co

m
 

as
 e

sp
ec

ifi
ca

çõ
es

 
té

cn
ic

as
1  (

O
K/

a/
b/

…
) 

Se
rv

iç
os

 c
on

ex
os

 
re

qu
er

id
os

? 
 

(O
K/

a/
b/

…
/N

A)
 

Outros requisitos 
técnicos do 
processo do 
concurso? 

(Sim/Não/Não 
aplicável) Pr

op
os

ta
 té

cn
ic

a 
co

nf
or

m
e?

 
(S

im
/N

ão
) 

Justificação/Observações: 
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Nome e assinatura do avaliador:  

Nome e assinatura do avaliador:  

Nome e assinatura do avaliador:  

Data  

 

                                                           
1 Os critérios de seleção, na secção anterior a esta grelha, devem ter sido verificados antes dos requisitos técnicos serem avaliados.  
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