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/ pieczątka Wykonawcy /


                                  Zestawienie oferowanych warunków technicznych  
[bookmark: _Hlk93655165]w Pakiet nr 2 – Akcesoria do terapii nerko zastępczej


	Lp.
	Pozycja
	Oceniana cecha
	Kryterium oceny
	Potwierdzenie przez Wykonawcę 
    ( tak / nie )

	1.
	1
	Opakowanie filtratu
	
Przeźroczyste worki o poj. 10L  -10 pkt
	

	2.
	4
	Kolorystyka oznakowania poszczególnych końcówek drenów
	Zachowanie kolorystyki  (różne kolory) końcówek drenów - 15 pkt.
	

	3.
	4
	Kompatybilność zestawu z aparatami posiadanymi przez Zamawiającego
	Potwierdzona przez Producenta możliwość stosowania zestawu w aparatach użytkowanych przez Zamawiającego  - 10 pkt.
	





UWAGA:

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



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

