

/ pieczątka wykonawcy /
                                                  
Załącznik. 9.10
                                                                                   Eap.2412/19/21/M

Zestawienie oferowanych warunków technicznych Pakiecie  10
sprzęt medyczny 1xuż - bezpieczny
	Lp.
	Dotyczy
pozycji nr:
	Oceniana cecha
	Kryterium oceny
	Potwierdzenie przez Wykonawcę 
    ( tak / nie )

	1.
	1
	Kolor nasadki 
	Kolor czerwony ułatwiający identyfikację tępej igły bez filtra- 20 pkt.
	

	2.
	2.
	Kolor nasadki
	Kolor fioletowy ułatwiający identyfikację igły bez filtra- 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
