                                                  
Załącznik. 9.9. 
                                                                                   Eap.2412/14/21/M


      Zestawienie oferowanych warunków technicznych Pakiecie  9 – Opatrunki specjalistyczne II



	Lp.
	Dotyczy
pozycji nr:
	Oceniana cecha
	       Kryterium oceny
	        Potwierdzenie przez Wykonawcę
(tak/nie)

	1.
	3; 4
	Dodatkowe działanie opatrunku
	Działanie hemostatyczne  
	

	2.
	5
	Czas ekspozycji opatrunku na ranie
	≥ 3 dni  
	





UWAGA:

W przypadku braku wpisu w rubryce ,, Potwierdzenie przez Wykonawcę”  lub niedołączenia do oferty niniejszego załącznika,  Wykonawca otrzyma 0 pkt. w przedmiotowym kryterium




                                                                                                    ……………………… ………………………………………………….
/ miejscowość, data /		                                                   Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 		do reprezentowania wykonawcy


