Załącznik nr 1A - 5 do SIWZ

(do zadania nr 5)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

ZADANIE NR 5
	Lp.
	Kryterium jakościowe
	Dotyczy pozycji
	Ocena punktowa 
	Oferowany parametr

TAK/NIE
	Forma potwierdzenia spełnienia kryterium jakościowego

	1
	Długość drenu do dostrzykiwania cytotoksyków min. 30 cm
	Pozycja nr  15
	TAK –  1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	Należy załączyć dokument potwierdzający spełnienie parametru jakościowego (np. ogólnodostępna ulotka, karta katalogowa, oświadczenie producenta podając numer zadania i pozycji w zadaniu )

	2
	Długość przyrządu trójdrożnego do chemioterapii min. 150 cm
	Pozycja nr 16
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	Należy załączyć dokument potwierdzający spełnienie parametru jakościowego (np. ogólnodostępna ulotka, karta katalogowa, oświadczenie producenta podając numer zadania i pozycji w zadaniu )


Uwaga!  
Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez wpisanie
TAK lub NIE. Nie wypełnienie tabeli spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów

jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..                                                                    

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1A -6 do SIWZ

(do zadania nr 6)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

ZADANIE NR 6 
	Lp.
	Kryterium jakościowe
	Dotyczy pozycji
	Ocena punktowa
	Oferowany parametr TAK / NIE
	Forma potwierdzenia spełnienia kryterium jakościowego

	1
	Zewnętrzna obudowa blokująca promieniowanie UV do długości fali 380 mm
	Pozycja nr 10
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	Należy załączyć dokument potwierdzający spełnienie parametru jakościowego (np. ogólnodostępna ulotka, karta katalogowa, oświadczenie producenta, oświadczenie Wykonawcy podając numer zadania i pozycji w zadaniu)
  


  Uwaga!  
Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez wpisanie 

TAK lub NIE. Nie wypełnienie tabeli spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów

jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..                                                                    

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 1A-7 do SIWZ

(do zadania nr 7)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

ZADANIE NR 7 
	Lp.
	Kryterium jakościowe
	Dotyczy pozycji
	Ocena punktowa
	Oferowany parametr TAK / NIE
	Forma potwierdzenia spełnienia kryterium jakościowego

	1
	Długość przyrządu w zakresie 9 cm – 10 cm
	Pozycja nr 1
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	Należy załączyć dokument potwierdzający spełnienie parametru jakościowego (np. ogólnodostępna ulotka, karta katalogowa, oświadczenie producenta podając numer zadania i pozycji w zadaniu)
 


Uwaga!  
Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez wpisanie TAK lub 
NIE. Nie wypełnienie tabeli spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..                                                                    

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych do występowania w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu)
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