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 Zestawienie oferowanych warunków technicznych w  Pakiet 9 – Preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni, sprzętu i wyrobów medycznych  

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

	1.
	1
	A  Możliwość zastosowania preparatu do powierzchni kontaktujących się 
z żywnością



	Możliwość stosowania– 10 pkt.



	

	
	
	B  Nieodpłatne użyczenie przez Wykonawcę 3 sztuk urządzenia pozwalającego na automatyczne dozowanie  środka do mycia i dezynfekcji powierzchni
	Użyczenie urządzeń– 10 pkt.
	

	2.
	3
	C  Dopuszczalność do dezynfekcji powierzchni mających kontakt z żywnością
oraz w obecności pacjentów
	Posiadanie dopuszczenia– 10 pkt.
	

	3.
	5
	
 D   Wymiary  chusteczki
	Wymiar ≥ 20 x 40 cm.– 5 pkt.
	




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
