ZP-2310-203-151/2007 

Załącznik nr 3 do SIWZ/ załącznik do druku ZP-19 

ŁĄCZNA OCENA SPEŁNIANIA ZGODNOŚCI OFEROWANEGO ASORTYMENTU 


Na podstawie indywidualnych ocen członków komisji na załączniku nr 2 do SIWZ zostanie dokonana łączna ocena każdej pozycji w danym zadaniu – wymogiem jest uzyskanie większej ilości ocen „spełnia” z ocen indywidualnych członków komisji. Aby oferowany asortyment spełniał wymogi zamawiającego w ocenie łącznej musi uzyskać w każdej pozycji w zadaniu ocenę „spełnia" by oferta nie podlegała odrzuceniu na to zadanie.

	                       Numer oferty

Wymogi jakościowe podlegające łącznej ocenie 
	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	n

	ZADANIE NR 1 - MYDŁO TOALETOWE

	barwa  – biała, bez plam i zanieczyszczeń
	spełnia /*

nie spełnia
	
	
	
	
	
	
	
	

	zapach – przyjemny, o łagodnej nucie zapachowej 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	informacje na opakowaniu: nazwa handlowa; nazwa producenta; ilość nominalną w gramach; termin trwałości; numer partii lub inne dane pozwalające na identyfikację partii wyrobu wykaz składników;
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZADANIE NR 2 - PASTA BHP 

	przeznaczona do usuwania silnych zabrudzeń po smarach, sadzy, ropie, olejach, tłuszczach, płynach szlifierskich i innych chemikaliach. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	zapach – przyjemny, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	informacje na opakowaniu: nazwa handlowa; nazwa producenta; ilość nominalną w gramach; termin trwałości; numer partii lub inne dane pozwalające na identyfikację partii wyrobu; wykaz składników;
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PASTA BHP WARSZTATOWA

	przeznaczona do usuwania silnych zabrudzeń po smarach, sadzy, ropie, olejach, tłuszczach, płynach szlifierskich i innych chemikaliach. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	zapach – przyjemny, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	informacje na opakowaniu: nazwa handlowa; nazwa producenta; ilość nominalną w gramach; termin trwałości; numer partii lub inne dane pozwalające na identyfikację partii wyrobu; wykaz składników;
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* jedna z opcji w każdej pozycji, dla każdej oferty

Podpisy członków komisji:

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

 (data i podpis osoby upoważnionej 

w imieniu Zamawiającego)
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