Regioninės pažangos priemonės 
Nr. 11-002-02-11-02 (RE) „Užtikrinti ilgalaikės priežiūros paslaugų plėtrą“ Projekto „Mobilių komandų aprūpinimas automobiliais Kauno rajono savivaldybėje“ partnerių atrankos aprašo
2 priedas


PARAIŠKOS DĖL ĮTRAUKIMO Į PARTNERIŲ, DALYVAUSIANČIO ĮGYVENDINANT REGIONINĖS PAŽANGOS PRIEMONĖS NR. 11-002-02-11-02 (RE) „UŽTIKRINTI ILGALAIKĖS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ PLĖTRĄ“ PROJEKTĄ „MOBILIŲ KOMANDŲ APRŪPINIMAS AUTOMOBILIAIS KAUNO RAJONO SAVIVALDYBĖJE“, SĄRAŠĄ
VERTINIMO FORMA

_________________________________________________________________________
(Paraišką pateikusios Įstaigos pavadinimas)


	Eil.
Nr.
	Vertinimo kriterijai
	Reikšmė

	1.
	ASPN paslaugas teikianti specialistų komanda šias paslaugas teikia pagal Ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų aprašo naujausią redakciją. ASPN paslaugas teikiančių specialistų komanda šias paslaugas teikia ne trumpiau nei 12 mėn. iki savivaldybės administracijos atliktos Projekto partnerio atrankos 
	

	2.
	ASPN paslaugas teikianti įstaiga turi registracijos adresą Kauno rajono savivaldybės teritorijoje arba Kauno miesto savivaldybėje, tačiau teikia ASPN ir Kauno rajono savivaldybės gyventojams
	

	3.
	2023 metais Kauno rajono savivaldybėje suteiktų ASPN paslaugas gavusių unikalių asmenų skaičius
	

	Partnerio tinkamumas 

	

	Partnerio trūkumai

	

	Komisijos nario išvada

	



________________________                   _________________              ______________________     (Vertintojo pareigų pavadinimas)                       	              (Parašas)	                                                    (Vardas, pavardė)
_______________________________________________
