Załącznik nr 1B-1 do SIWZ
(do zadania nr 1)

Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja

	1
	Podwójne ramiona odczynnikowe  w analizatorze
	TAK/ NIE
	Tak – 4 pkt.
Nie –  0 pkt.

	2
	Podwójne ramiona próbkowe w analizatorze
	TAK/ NIE
	Tak – 4 pkt.
Nie –  0 pkt.

	3
	Weryfikacja jakości wyników analiz poprzez udział w międzynarodowych zewnętrznych  programach kontroli jakości dla leków immunosupresyjnych /częściej niż wymagane 2 x w roku./
	TAK/ NIE
	Tak – 3 pkt.
Nie –  0 pkt.


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE”.  Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE”) 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 1B-2 do SIWZ
(do zadania nr 2)

Parametry  podlegające  ocenie  jakości 


	L.p.
	Parametr oceny jakości
	oferowany parametr
	Punktacja

	1
	Transport monitorowany pod względem temperatury wewnątrz środka transportu
Należy załączyć do oferty przykładowy wydruk
	TAK/ NIE
	Tak – 4 pkt.
Nie –  0 pkt.


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” oraz załączenia wydruku.  Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE”) 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
































[bookmark: _GoBack]
2
Znak sprawy: NZ/220/8/2015

