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RĘKAWICE                                                                                                                                                                                 formularz świadectw
PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  PAKIET 1
Rękawice diagnostyczne lateksowe, nie jałowe
	l.p.
	przedmiot zamówienia

funkcja  / parametr
	ilość

60 000 op

1op/100szt
	parametr graniczny
	     podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia, opisuje Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	rozmiary S, M, L
	
	tak, podać
	

	3.
	Producent
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu i stosowania
	
	podać
	

	5.
	klasa wyrobu
	
	podać
	

	6.
	surowiec lateks kauczuku naturalnego
	
	tak, podać
	

	7.
	środek pudrujący skrobia kukurydziana
	
	tak, podać
	

	8.
	poziom protein <150ug/g
	
	tak, podać
	

	9.
	Norma EN 455 AQL≤ 1,5
	
	tak, podać
	


Spełnienie wymagań potwierdzić protokołami badań producenta

- Dokument producenta potwierdzający poziom protein i szczelność AQL  nie starszy niż z  roku  z 2009  do serii załączonych próbek 
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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  PAKIET 2
Rękawice winylowe nie jałowe 
	l.p.
	przedmiot zamówienia

funkcja  / parametr
	ilość

500 op

1op/100szt
	parametr graniczny
	     podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia, opisuje Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	rozmiary S, M, L
	
	tak, podać
	

	3.
	Producent
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu i stosowania
	
	podać
	

	5.
	klasa wyrobu
	
	podać
	

	6.
	surowiec winyl przeźroczysty
	
	tak, podać
	

	7.
	środek pudrujący 
	
	podać
	

	8.
	Wolne od protein lateksowych
	
	tak, podać
	

	9
	Norma EN 455
	
	tak, podać
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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  PAKIET 3

Rękawice chirurgiczne z naturalnego lateksu bezpudrowe obustronnie pokryte  poliuretanem
	l.p.
	przedmiot zamówienia

funkcja  / parametr
	ilość

20 000 par
	parametr graniczny
	     podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia, opisuje Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	rozmiary 6,0;6,5;7,0;7,5;8,0;8,5;9,0.
	
	tak, podać
	

	3.
	Producent
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu i stosowania
	
	podać
	

	5.
	klasa wyrobu
	
	podać
	

	6.
	surowiec lateks kauczuku naturalnego obustronnie pokryty poliuretanem
	
	tak, podać
	

	7.
	poziom protein <45ug/g
	
	tak, podać
	

	8.
	Norma EN 455 AQL≤ 1,0
	
	tak, podać
	


Spełnienie wymagań potwierdzić protokołami badań producenta

- Dokument producenta potwierdzający poziom protein i szczelność AQL  nie starszy niż z  roku  z 2009  do serii załączonych próbek 
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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  PAKIET 4
Rękawice chirurgiczne – bez lateksowe, bez pudrowe, pokryte kompozytem syntetycznego poliuretanu,  jałowe 
	l.p.
	przedmiot zamówienia

funkcja  / parametr
	ilość

5 000 par
	parametr graniczny
	     podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia, opisuje Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	rozmiary 6,0;6,5;7,0;7,5;8,0;8,5;9,0.
	
	tak, podać
	

	3.
	Producent
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu i stosowania
	
	podać
	

	5.
	klasa wyrobu
	
	podać
	

	6.
	Surowiec nie zawierający lateksu   pokryty poliuretanem
	
	tak, podać
	

	7.
	Norma EN 455 AQL≤ 1,0
	
	tak, podać
	


Spełnienie wymagań potwierdzić protokołami badań producenta

- Dokument producenta potwierdzający szczelność AQL  nie starszy niż z  roku  z 2009  do serii załączonych próbek 
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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  PAKIET  5

Rękawice foliowe nie jałowe 
	l.p.
	przedmiot zamówienia

funkcja  / parametr
	ilość

15 000 op

1op/100szt
	parametr graniczny
	     podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia, opisuje Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	rozmiary damskie, męskie
	
	tak, podać
	

	3.
	Producent
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu i stosowania
	
	podać
	

	5.
	klasa wyrobu
	
	podać
	

	6.
	surowiec folia przeźroczysta
	
	tak, podać
	


