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Załącznik Nr 2b do SIWZ 
stanowiący załącznik nr 2b do umowy

Specyfikacja funkcjonalno – techniczna
RĘKAWICZKI  JEDNORAZOWE
	L.P.
	PARAMERY WYMAGANE/MINIMALNE
	PARAMETRY OFEROWANEGO PRODUKTU

	1
	Typ rękawiczek: diagnostyczne, ochronne, niejałowe
	TAK/NIE*
PRODUCENT/MODEL/TYP:……….
………………………………………………..

	2
	Materiał: nitryl
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	3
	Bezlateksowe (bez domieszki lateksu), nietoksyczne
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	4
	Środek pudrujący: brak

	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	5
	Wytrzymałe na rozciąganie
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	6
	Mankiet rolowany
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	7
	Kształt: uniwersalny, pasujący na prawą i lewą dłoń
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	8
	Powierzchnia zewnętrzna: gładka, 
mikroteksturowanie (chropowatość) na końcach powierzchni palców
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	9
	AQL, oznaczony na opakowaniu max. 1.5
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	10
	Zgodność z Dyrektywą medyczną 93/42/EWG i Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE)  2017/745 spełniające wymagania norm EN 455-1:2004,
[bookmark: _GoBack]EN 455-2:2015, EN 455-3:2015, EN 455-4:2010 (UE) lub ASTM D6319 (USA).
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	11
	Zgodność z wymaganiami zasadniczymi Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE)  2016/425 dot. środków ochrony indywidualnej, do ochrony przed przenikaniem mikroorganizmów 
Spełnianie norm EN ISO 374-5:2017-02 (UE) w zakresie:
odporności na przesiąkanie przy zastosowaniu metody badania nieszczelności z zastosowaniem powietrza i wody, ochrony przed wirusami z zastosowaniem bakteriofaga Phi-X174, lub normy EN ISO 374-1:2016 (UE) w zakresie:
a) odporności na przenikanie co najmniej jednej substancji chemicznej, 
b) odporności na przesiąkanie przy zastosowaniu metody badania nieszczelności z zastosowaniem powietrza i wody.
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	12
	Certyfikat CE
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	13
	Kolorystyka: preferowane odcienie niebieskiego, czarnego lub fioletowego
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*

	14
	Opakowanie jednostkowe: 100 szt., 
umożliwiające łatwe pobranie rękawic; 
na opakowaniu umieszczone: nazwa rękawic, rodzaj rozmiar, data produkcji/seria, data przydatności do użytku, nazwa producenta, CE, normy EN 455-1,2,3 12
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*


* - niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściwe 

….........................................................
							     pieczątka i podpis (podpisy)
  Wykonawcy lub Pełnomocnika

