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Opis przedmiotu zamowienia — wykaz (numer sprawy: SE-407/26/21).

Przedmiotem zamowienia jest dostawa rekawiczek jednorazowego uzytku (niejatowych).
ZamoOwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 20 dni od dnia podpisania umowy.

Wszelkie koszty zwigzane z dostawa ponosi Wykonawca.

Wymagania jakosciowe.

Ponizsza tabela z parametrami jakoSciowymi musi wypetni¢ Wykonawca i dotaczy¢ do oferty.

A owbdhde

Zalacznik nr 2 do SWZ

Parametry podane w tabeli stanowig minimalne wymagania graniczne (odcinajace), ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak wpisu w rubryce ,,Wartosci wymagane” zostanie potraktowany jako niespetnienie parametru skutkujgce odrzuceniem oferty.

WYMAGANIA JAKOSCIOWE

Wymagania Warunek graniczny Wartos¢ wymagana
wpisaé spetnia/ nie
spetnia /podaé termin

Podano w kolumnie

Producent, Nazwa handlowa rekawic .
obok po prawej

NITRYLOWE MAXTER

stronie

MAXTER GLOVE MANUFACTURING SDN. BHD, REKAWICE DIAGNOSTYCZNE

Nr Katalogowy Podano w kolumnie | XS-
obok po prawej stronie MX937755

MX93776;
M —
MX93777,
L—
MX93778;
XL -
MX93779




Surowiec spetnia nitryl

Srodek pudrujacy spetnia brak

Ksztatt rekawic spetnia uniwersalny, niezréznicowany na dton prawa i lewg

Powierzchnia spetnia teksturowane korice palcow, mankiet zakoriczony rolowanym brzegiem

Kolor spetnia (kolor dowolny oprécz biatego i rozowego
niebieski)
Pakowany i dostarczony spetnia w oryginalnych pudetkach kartonowych typu "dyspenser", etykietami spetniajgcymi wymogi ustawy o wyrobach
medycznych
Rozmiar spetnia M - (rozmiar 7-8) dtugos¢ rekawiczki mierzona od mankietu do korica palca sSrodkowego
L —(rozmiar 8-9) dtugosc rekawiczki mierzona od mankietu do korca palca srodkowego
XL - (rozmiar 9-10) dtugos¢ rekawiczki mierzona od mankietu do korca palca sSrodkowego
identyfikowalnos$¢ rozmiaru na opakowaniu
. spetnia . . .
test przepuszczalnosci wody AQL min. 1,5 fabrycznie oznakowane na opakowaniu
Zgodnos¢ z normami spetnia EN 455, ISO 374-1, 374-2, 374-4, 374-5
spetnia : - s . o . .
deklaracja zgodnosci na zgodnos¢ z wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w
sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych (Dz. U. poz. 2011) lub
Deklaracje zgodnosci deklaracja zgc?dnosu z wymaganiami dyr.ektywy 93/42/EWG, lub dekla.raqa zgodnosci z wymaganiami
rozporzadzenia (UE) 2017/745 fabrycznie oznakowane na opakowaniu
spefnia deklaracja zgodnosci na spetnianie wymagan zasadniczych rozporzadzeniem EN 2016/425
Termin przydatnosci (parametr dodatkowo 36 miesiecy

punktowany):

- termin przydatnosci 36 m-c - 20 pkt.

- termin przydatnosci 24 m-c - 10 pkt.

- termin przydatnosci ponizej 24 m-c — 0 pkt.

min. 24 miesigce, date produkcji umieszczona na opakowaniu

5. Wymagania ilosciowe:

1) Rozmiar M 1 500 op./po 100 szt. w opakowaniu, ze wzgledu na ograniczong objeto$¢ schowka w ambulansie,
2) Rozmiar L 2 000 op./po 100 szt. w opakowaniu, ze wzgledu na ograniczong obj¢tos¢ schowka w ambulansie,




3) Rozmiar XL 4 000 op./po 100 szt. w opakowaniu, ze wzgledu na ograniczong objeto$¢ schowka w ambulansie.

6. Termin platnoSci.

Termin ptatnosci (parametr dodatkowo 30 dni

punktowany); L. . .
-30 dni 20 pkt. ptatnos¢ przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze min. 14 dni.
- ponizej 30dni 10 pkt.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w.
podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypetnié¢ poprzez uzupetnienie poszczegoélnych tabel.
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