Załącznik. 9.1 
                                                                                   Eap.2412/10/24/M



          Zestawienie oferowanych warunków technicznych w  Pakiecie nr 1 – Asortyment do sterylizacji niskotemperaturowej




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

	1.
	2.
	
Postać dostarczonego testu
	 Test w formie ampułki
 15 pkt.  
	

	2.
	2.
	Warunki przechowywania testu przed użyciem
	Test przechowuje się w temperaturze pokojowej 
15 pkt.  
	

	3.
	3.
	Ilość pół wskaźnikowych na teście 
	 1 pole wskaźnikowe
5 pkt 
	



* w przypadku gdy producent bada i podaje w karcie technicznej więcej niż jeden wynik badania (dla kierunków), należy wpisać wszystkie wartości do tabeli, a dla potrzeb oceny punktowej, wartości te zostaną uśrednione

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


