Załącznik nr 2 do SIWZ/ załącznik do druku ZP-19

INDYWIDUALNA OCENA CZŁONKA KOMISJI PRZETARGOWEJ SPELNIANIA ZGODNOŚCI OFEROWANEGO ASORTYMENTU

Z NIŻEJ WYMIENIONYMI WYMOGAMI JAKOŚCIOWYMI 


ZP-2380-446-14/08

OFERTA NR 

                    Ocena

Wymogi jakościowe podlegające 

indywidualnej ocenie każdego członka komisji
spełnia /*

nie spełnia
UZASADNIENIE OCENY

MYDŁO TOALETOWE

barwa  – biała, bez plam i zanieczyszczeń



zapach – przyjemny, o łagodnej nucie zapachowej 



* wpisać jedną z opcji w każdej pozycji

..............................................

 /czytelny podpis członka komisji/



