Załącznik nr 1a do zapytania ofertowego                                                                                                                                                            z dnia 27.10.2020 r. 

FORMULARZ  RZECZOWY

	Lp.
	Parametr / Warunek
	Czy zaproponowany produkt spełnia parametry/warunki określone w kol. nr 2

TAK/NIE

	Lp.
	2
	3

	1.
	Płyn do dezynfekcji powierzchni – 50 l

Płyn do dezynfekcji powierzchni: 

- przeciwwirusowy, o działaniu bakteriobójczym i grzybobójczym,

- na bazie alkoholu,

- stosowany do codziennej dezynfekcji obszarów, gdzie przebywa pacjent

- produkt medyczny CE


	


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

Data i podpis i pieczęć osoby upoważnionej                    

