EZ/ZP/45/2012                                                                                                                                                                              załącznik nr 3 siwz

RĘKAWICE                                                                                                                                                                                 formularz świadectw
PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA 
Rękawice diagnostyczne , niejałowe,  nitrylowe
	l.p.
	przedmiot zamówienia


	ilość

55 000 op

1op/100szt
	funkcja
	     podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia, opisuje Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	rozmiary S, M, L
	
	tak, podać
	

	3.
	Producent / kraj wytworzenia
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu, nr i data ważności
	
	podać
	

	5.
	klasa wyrobu
	
	podać
	

	6.
	Średnia grubość palca ok. 0,11 mm, długość min. 240mm.
AQL=1,0

Spełnienie wymagań potwierdzić protokołami producenta nie starszymi niż z 2011 roku.
	
	podać
	

	7.
	Rękawica ma posiadać odporność na przenikanie wirusów i substancji chemicznych, oraz  dopuszczenie do pracy z cytostatykami 

Wymóg potwierdzić protokołem badania jednostki niezależnej od producenta na przenikanie wirusów wg normy ASTM F1671 oraz na przenikalność substancji chemicznych wg normy EN 374-3
	
	podać
	


