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          Zestawienie oferowanych warunków technicznych 



	Lp.
	Dotyczy
pozycji nr:

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

	1.
	     1,2, 3
	Kolor rączki 
	Kolor żółty 35 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

