

/ pieczątka wykonawcy /
                                                  
Załącznik. 9.14
                                                                                   Eap.2412/23/25/M

Zestawienie oferowanych warunków technicznych w Pakiet 14 – Preparaty do dezynfekcji skóry , powierzchni, wyrobów medycznych oraz mycia i dezynfekcji narzędzi


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

	1
	3
	    A Rozmiar rozłożonej chusteczki

	≥  15,0  x  12,5 cm. – 20 pkt.
	

	2. 
	4
	      B  rozmiar rozłożonego gazika 
	≥  6,5x 3 cm - 15 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
