EZ/ZP/77/2009                                                                                                                                                                      załącznik nr 3 siwz

RĘKAWICE                                                                                                                                                                        formularz świadectw

PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  PAKIET 1
Rękawice chirurgiczne z naturalnego lateksu  lekko pudrowane
	l.p.
	przedmiot zamówienia

funkcja / parametr
	ilość

285 000 par
	Parametry
wymagane
	         podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	Rozmiar:      6,0;6,5;7,0;7,5;8,0;8,5;9,0                                                                
	
	tak, 
	

	3.
	Producent
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu
	
	podać
	

	5.
	klasa wyrobu
	
	podać
	

	6.
	materiał –lateks kauczuku naturalnego 
	
	tak 
	

	7.
	sterylizowane radiacyjnie 
	
	tak 
	

	8.
	środek pudrujący skrobia kukurydziana
	
	tak
	

	9.
	poziom protein  <80 ug/g
	
	tak, podać
	

	10.
	struktura materiału 
	
	podać
	

	11.
	mankiet długość i wykończenie
	
	podać
	

	12.
	kształt anatomiczny zróżnicowany na prawą i lewą dłoń
	
	tak
	

	13.
	AQL=1,0
	
	tak, 
	

	Spełnienie wymagań potwierdzić protokołami badań producenta




EZ/ZP/77/2009                                                                                                                                                                      załącznik nr 3 siwz

RĘKAWICE                                                                                                                                                                        formularz świadectw

PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  PAKIET 2
Rękawice chirurgiczne bezpudrowe półsyntetyczne lateksowo nitrylowe

do zabiegów kardiochirurgicznych
	l.p.
	przedmiot zamówienia

funkcja / parametr
	ilość

30 000 par
	Parametry

wymagane
	     podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia, opisuje Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	Rozmiar: 6,0;6,5;7,0;7,5;8,0;8,5                                                                                                                                 
	
	tak, 
	

	3.
	producent
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu
	
	podać
	

	5.
	klasa wyrobu
	
	podać
	

	6.
	sterylizowane radiacyjnie 
	
	tak
	

	7.
	poziom protein  <50 ug/g
	
	tak, podać
	

	8.
	struktura materiału 
	
	podać
	

	9
	kolor brąz
	
	tak
	

	10.
	mankiet  prążkowany, obciskający, poprzeczne i podłużne wzmocnienia  zapobiegające zsuwaniu się rękawicy
	
	tak, podać
	

	11.
	wykończenie palców antypoślizgowe zapewniające dobrą chwytność i wytrzymałość (odpowiednio dobrana grubość lateksu) 
	
	tak, podać
	

	12.
	kształt anatomiczny zróżnicowany na prawą i lewą dłoń
	
	tak, podać
	

	13.
	AQL  <1,0
	
	tak, podać

	Spełnienie wymagań potwierdzić protokołami badań producenta




EZ/ZP/77/2009                                                                                                                                                                      załącznik nr 3 siwz
RĘKAWICE                                                                                                                                                                         formularz świadectw

PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  PAKIET 3
Rękawice chirurgiczne z naturalnego lateksu  bezpudrowe pokryte pliuretanem                                                                                                                                                                                                       
	l.p.
	przedmiot zamówienia

funkcja / parametr
	ilość

20 000 par
	Parametry

wymagane
	     podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia, opisuje Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	Rozmiar: 6,0;6,5;7,0;7,5;8,0;8,5;9,0.                                                                                                                                 
	
	tak,
	

	3.
	Producent
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu
	
	podać
	

	5.
	klasa wyrobu
	
	podać
	

	6.
	sterylizowane radiacyjnie
	
	Tak
	

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

	8.
	struktura materiału 
	
	podać
	

	9.
	mankiet  długość i wykończenie
	
	podać
	

	10.
	kształt anatomiczny zróżnicowany na prawą i lewą dłoń
	
	tak, 
	

	11.
	AQL =1,0
	
	tak, 
	

	Spełnienie wymagań potwierdzić protokołami badań producenta




EZ/ZP/77/2009                                                                                                                                                                      załącznik nr 3 siwz
RĘKAWICE                                                                                                                                                                        formularz świadectw

PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  PAKIET 4
Rękawice sekcyjne                                                                                                                                                                                                   
	l.p.
	przedmiot zamówienia

funkcja / parametr
	ilość

4 000 par
	Parametry

wymagane
	     podać dane oferowanego przedmiotu zamówienia

           ( wypełnia, opisuje Wykonawca  )

	1.
	nazwa produktu
	
	podać
	

	2.
	Rozmiar: 8,0;  9,0.                                                                                                                                 
	
	tak,
	

	3.
	Producent
	
	podać
	

	4.
	dokument dopuszczający przedmiot zamówienia do obrotu
	
	podać
	


