PCMG/P/15/2017
Załącznik nr 4 do Formularza Oferty

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW OPISUJĄCYCH PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Pakiet 1 Rękawice chirurgiczne 
	L.p.
	Parametr / Warunek
	PARAMETR WYMAGANY
	Parametr oferowany

(Opisać)

	Poz. 1 Rękawice chirurgiczne sterylne, lateksowe, bezpudrowe

	1.
	Produkt jałowy 
	TAK
	

	2.
	Przedmiot zgodny z normą EN 455-1,2,3,4
	TAK
	

	3.
	Szczelność potwierdzona AQL /nie więcej niż 1,0/
	TAK
	

	4.
	Niska zawartość protein lateksowych, < 50 ug/g
	TAK
	

	5.
	Obustronnie lub jednostronnie pokryte: silikonem lub polimerem lub chlorowane, z wydłużonym, mankietem prostym lub rolowanym
	TAK
	

	6.
	Grubość:   
	
	

	a.
	Palec 0,22mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	b.
	Dłoń 0,19mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	c.
	Mankiet 0,20mm +/- 0,04mm
	TAK
	

	7.
	Anatomiczny kształt, profilowanie ręka lewa –prawa pozwalający na dobre dopasowanie
	TAK
	

	8.
	Przebadane na przenikanie i przesiąkanie  substancji chemicznych zgodnie z normą  EN 374-2,3 *
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	9.
	Długość nie mniej niż 280 mm nie więcej niż 295 mm dla różnych rozmiarów: 6,5;7;7,5; 8; 8,5
	TAK
	

	10.
	Badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTMF 1671*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	11.
	Powierzchnia o przeciwślizgowej fakturze (powierzchnia teksturowana)
	TAK
	

	12.
	Odporność na rozerwanie min. 10 N zgodnie z Normą EN 455
	TAK
	

	13.
	Na opakowaniu zbiorczym powinny być umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, rozmiar, informacja w języku polskim, znak CE
	TAK
	

	14.
	Wymagane rozmiary 6,5; 7; 7,5;  8; 8,5
	TAK
	

	Poz. 2 Rękawice chirurgiczne sterylne, lateksowe, bezpudrowe

	1.
	Produkt jałowy 
	TAK
	

	2.
	Przedmiot zgodny z normą EN 455-1,2,3,4
	TAK
	

	3.
	Szczelność potwierdzona AQL  od 0,65 do 1,0
	TAK
	

	4.
	Niska zawartość protein lateksowych, ≤ 50 ug/g
	TAK
	

	5.
	Obustronnie lub jednostronnie pokryte: polimerem z mankietem zakończonym równomiernie rolowanym rantem
	TAK
	

	6.
	Grubość:   
	TAK
	

	a.
	Palec 0,21mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	b.
	Dłoń 0,20mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	c.
	Mankiet 0,17mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	7.
	Anatomiczny kształt, profilowanie ręka lewa –prawa pozwalający na dobre dopasowanie
	TAK
	

	8.
	Przebadane na przenikanie i przesiąkanie substancji chemicznych zgodnie z normą  EN 374-2,3*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	9.
	Długość nie mniej niż 280 mm nie więcej niż 295 mm dla różnych rozmiarów: 6,5;7;7,5; 8; 8,5;
	TAK
	

	10.
	Badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTMF 1671*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	11.
	Powierzchnia o przeciwślizgowej fakturze (powierzchnia teksturowana)
	TAK
	

	12.
	Odporność na rozerwanie min. 10 N zgodnie z Normą EN 455
	TAK
	

	13.
	Na opakowaniu zbiorczym powinny być umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, rozmiar, informacja w języku polskim, znak CE
	TAK
	

	14.
	Wymagane rozmiary 6,5; 7; 7,5;  8; 8,5
	TAK
	

	Poz. 3 Rękawice chirurgiczne sterylne, lateksowe, bezpudrowe do zabiegów mikrochirurgicznych

	1.
	Produkt jałowy 
	TAK
	

	2.
	Przedmiot zgodny z normą EN 455-1,2,3
	TAK
	

	3.
	Szczelność potwierdzona AQL  od 0,65 do 1,0
	TAK
	

	4.
	Niska zawartość protein lateksowych, min 10ug/g max 30ug/g
	TAK
	

	5.
	Obustronnie lub jednostronnie pokryte: silikonem lub polimerem lub chlorowane z mankietem prostym lub rolowanym  
	TAK
	

	6.
	Grubość:   
	TAK
	

	a.
	Palec 0,16mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	b.
	Dłoń 0,15mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	c.
	Mankiet 0,14mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	7.
	Kolor eliminujący odblask świetlny 
	TAK
	

	8.
	Anatomiczny kształt, profilowanie ręka lewa –prawa pozwalający na dobre dopasowanie
	TAK
	

	9.
	Przebadane na przenikanie i przesiąkanie substancji chemicznych zgodnie z normą  EN 374-2,3*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	10.
	Długość nie mniej niż 280 nie więcej niż 295 mm dla różnych rozmiarów: 7;7,5; 8; 8,5
	TAK
	

	11.
	Badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTMF 1671*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	12.
	Powierzchnia o przeciwślizgowej fakturze 
	TAK
	

	13.
	Odporność na rozerwanie min. 10 N zgodnie z Normą EN 455
	TAK
	

	14.
	Na opakowaniu zbiorczym powinny być umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, rozmiar, informacja w języku polskim, znak CE
	TAK
	

	15.
	Wymagane rozmiary: 7;7,5; 8; 8,5
	TAK
	

	Poz. 4 Rękawice chirurgiczne sterylne, lateksowe, lekko pudrowane 

	1.
	Produkt jałowy
	TAK
	

	2.
	Przedmiot zgodny normą EN 455-1,2,3,4
	TAK
	

	3.
	Szczelność potwierdzona AQL od 0,65 do 1,0
	TAK
	

	4.
	Niska zawartość protein lateksowych, poniżej 50 ug/g
	TAK
	

	5.
	Anatomiczny kształt, profilowanie ręka lewa - prawa
	TAK
	

	6.
	Delikatnie pudrowane
	TAK
	

	7.
	Grubość:
	TAK
	

	a.
	Palec 0,21mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	b.
	Dłoń 0,20mm +/- 0,02mm
	TAK
	

	c.
	Mankiet 0,18mm +/- 0,03mm z rantem
	TAK
	

	8.
	Przebadane na przenikanie i przesiąkanie substancji chemicznych zgodnie z normą  EN 374-2,3*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	9.
	Długość min 260mm max 285mm dla różnych rozmiarów: 6,5;7;7,5; 8; 8,5;
	TAK
	

	10.
	Badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTMF 1671*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	11.
	Powierzchnia o przeciwślizgowej fakturze ( powierzchnia mikroteksturowana)
	TAK
	

	12.
	Odporność na rozerwanie min. 10 N zgodnie z Normą EN 455
	TAK
	

	13.
	Na opakowaniu zbiorczym powinny być umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, rozmiar, informacja w języku polskim, znak CE
	TAK
	

	14.
	Wymagane rozmiary 6,5;7;7,5; 8;8,5
	TAK
	


* Dokument do wglądu na każdym etapie postępowania
UWAGA! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.

Niespełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. 

………………………….. dnia………………… r.                     
....................................................
                                                                                                            
  
       podpis i pieczątka imienna osoby                    





 

upoważnionej do reprezentowania firmy
PCMG/P/15/2017
Załącznik nr 4 do Formularza Oferty

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW OPISUJĄCYCH PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Pakiet  2 Rękawice diagnostyczne 
	L.p.
	Parametr / Warunek
	PARAMETR WYMAGANY
	Parametr oferowany

(Opisać)

	Poz. 1 Rękawice diagnostyczne, nitrylowe, bezpudrowe

	1.
	Produkt niejałowy 
	TAK
	

	2.
	Przedmiot zgodny normą EN 455-1,2,3,4
	TAK
	

	3.
	Pasujące na obie dłonie
	TAK
	

	4.
	Dające się łatwo zakładać i zdejmować
	TAK
	

	5.
	Teksturowane końcówki palców , mankiet zakończony rantem
	TAK
	

	6.
	Szczelność potwierdzona AQL od 0,65 do 1,5
	TAK
	

	7.
	Długość min. 240 max. 260mm dla wszystkich rozmiarów S,M,L,XL 
	TAK
	

	8.
	Grubość rękawicy w części dłoni min. 0,08 mm +/- 0,02mm   
	TAK
	

	9.
	Grubość rękawicy w części palców min.  0,1 mm +/- 0,02mm   
	TAK
	

	10.
	Odporność na rozerwanie min. 6,5 N max 1,0 N zgodnie z normą medyczną EN 455
	TAK
	

	11.
	Badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTMF 1671*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	12.
	Przebadane na przenikanie i przesiąkanie substancji chemicznych zgodnie z normą  EN 374-2,3*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	13.
	Na opakowaniu zbiorczym powinny być umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, rozmiar, informacja w języku polskim, znak CE
	TAK
	

	14.
	Wymagane rozmiary S,M,L,XL,
	TAK
	

	15.
	Opakowania po min. 100 sztuk w opakowaniu max 200 szt. w opakowaniu
	TAK
	

	Poz. 2 Rękawice diagnostyczne, nitrylowe, bezpudrowe

	1.
	Produkt niejałowy 
	TAK
	

	2.
	Przedmiot zgodny normą EN 455-1,2,3,4
	TAK
	

	3.
	Pasujące na obie dłonie
	TAK
	

	4.
	Dające się łatwo zakładać i zdejmować
	TAK
	

	5.
	Teksturowane końcówki palców , mankiet zakończony rantem
	TAK
	

	6.
	Szczelność potwierdzona AQL /nie więcej niż 1,5/
	TAK
	

	7.
	Długość od 280mm do 300 mm dla wszystkich rozmiarów S,M,L,XL 
	TAK
	

	8.
	Grubość rękawicy w części dłoni min. 0,11 mm +/- 0,02mm   
	TAK
	

	9.
	Grubość rękawicy w części palców min.  0,14 mm +/- 0,02mm   
	TAK
	

	10.
	Grubość rękawicy na mankiecie min. 0,09 +/- 0,02 mm
	TAK
	

	11.
	Odporność na rozerwanie min. 8 N zgodnie z norma medyczną EN 455
	TAK
	

	12.
	Badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTMF 1671*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	13.
	Przebadane na przenikanie i przesiąkanie substancji chemicznych zgodnie z normą  EN 374-2,3*
	TAK
	Oświadczenie zał. nr ….

	14.
	Na opakowaniu zbiorczym powinny być umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, rozmiar, informacja w języku polskim, znak CE
	TAK
	

	15.
	Wymagane rozmiary S,M,L,XL,
	TAK
	

	16.
	Opakowania po min. 100 sztuk w opakowaniu max 200 szt. w opakowaniu
	TAK
	


UWAGA! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.

Niespełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. 

………………………….. dnia………………… r.     
....................................................
                                                                                                            
  
       podpis i pieczątka imienna osoby                    





 

upoważnionej do reprezentowania firmy
PCMG/P/15/2017
Załącznik nr 4 do Formularza Oferty

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW OPISUJĄCYCH PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Pakiet  3 Rękawice foliowe 
	L.p.
	Parametr / Warunek
	PARAMETR WYMAGANY
	Parametr oferowany

(Opisać)

	1.
	Produkt niejałowy
	TAK
	

	2.
	Wykonane z polietylenu
	TAK
	

	3.
	Powierzchnia wytłaczana (chropowata)
	TAK
	

	4.
	Wytrzymałe na rozerwanie zgrzewu
	TAK
	

	5.
	Kształt uniwersalny (pasujący na prawą i lewą dłoń)
	TAK
	

	6.
	Dopuszczone do kontaktu z żywnością
	TAK
	

	7.
	Na opakowaniu jednostkowym powinny być umieszczone:  termin ważności, nr serii, nazwa producenta, rozmiar, informacja w języku polskim, znak CE
	TAK
	

	8.
	Wymagane rozmiary M i L
	TAK
	

	9.
	Opakowania po min. 100 sztuk w opakowaniu max 200 szt. w opakowaniu
	TAK
	


UWAGA! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.

Niespełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. 

………………………….. dnia………………… r.    
....................................................
                                                                                                            
  
       podpis i pieczątka imienna osoby                    





 

upoważnionej do reprezentowania firmy
