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PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 10 - Rękawiczki medyczne niesterylne nitrylowe
	L. p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Producent
	Jednostka miary 
	 Ilość opak.
	Cena jednostkowa

 netto

zł.,gr.*/
	Wartość netto

zł.,gr.
	VAT

%
	Wartość brutto

zł.,gr.

	1.


	Rękawice nitrylowe, bezpudrowe, niesterylne, chlorowane od wewnątrz, kolor niebieski, tekstura na końcach palców, grubość na palcu 0,11mm +/-0,01mm,  na dłoni 0,07+/- 0,01 mm, AQL  1.0. Zgodne z normami EN ISO 374-1, EN 374-2, EN 16523-1, EN 374-4 oraz odporne na przenikanie bakterii, grzybów i wirusów zgodnie z EN ISO 374-5 oraz przebadane na min. 12 cytostatyków wg. ASTM D6978 potwierdzone badaniami z jednostki niezależnej. Rękawice zarejestrowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kat. III. Dopuszczone do kontaktu z żywnością - potwierdzone piktogramem na opakowaniu oraz badaniami z jednostki niezależnej. Pozbawione dodatków chemicznych: MBT, ZMBT, BHT, BHA, TMTD - potwierdzone badaniem metodą HPLC z jednostki niezależnej. Pakowane po 100 szt. dla wszystkich rozmiarów. Rozmiary XS-XL kodowane kolorystycznie na opakowaniu.


	
	op/100 szt
	10 000,00
	
	
	
	

	                                                     RAZEM
	
	
	


*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

**/ Zamawiający dopuszcza zmianę producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym załączniku pod warunkiem spełnienia przez Wykonawcę niżej określonych przesłanek:

a) produkt nowego producenta musi posiadać co najmniej parametry określone w przedmiotowym załączniku,

b) Wykonawca musi wystąpić z pismem informującym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,

c) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie może być wyższa od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,
d) Zmiana producenta nie wymaga formy aneksu. 

Cena netto /wartość/ zadania Nr 10 ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ………………………………….…… zł.
/słownie zł: ………………………………………………………………………………………………………………….…… /.

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 10, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z …….. podatkiem VAT …………...zł. 

/słownie zł: ……………………………………………………………………………………………………………………….. /.
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