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Załącznik. 9.1 
                                                                                   Eap.2412/16/24/M
/ pieczątka Wykonawcy /


                                  Zestawienie oferowanych warunków technicznych  
w Pakiecie  1 – Dializatory niskoprzepływowe kapilarne

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

	1.
	
	Metoda sterylizacji dializatora
	Sterylizacja parą wodną
0 – 15 pkt.
	



	2.
	
	Zatyczki na portach dializatu i portach krwi
	Posiadanie zatyczek
0 – 20 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

