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Znak postępowania: ZP/PN-11/20

Załącznik nr 4 do SIWZ
po zmianach z dn. 11.08.2020 r.

(wzór – dot. oferty składanej 
w wersji elektronicznej i papierowej)
………...…………………………

  **)    /pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/ Wykonawców/

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia

1. Część 1 - dostawa rękawic diagnostycznych bezpudrowych nitrylowych i rękawic foliowych *)
1) Specyfikacja cenowa:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość opakowań 
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)  
	Wartość 

brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = (3 x 4) + kwota podatku VAT

	1.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe w rozmiarze L

Zamawiana ilość: 106 000 szt.

Nazwa: …………………………………….

Producent: …..…….……………………….
	…… op.*
	
	
	

	2.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe w rozmiarze M

Zamawiana ilość: 380 000 szt.

Nazwa: …………………………………….

Producent: …..…….……………………….
	…… op.*
	
	
	

	3.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe w rozmiarze S

Zamawiana ilość: 60 000 szt.

Nazwa: …………………………………….

Producent: …..…….……………………….
	…… op.*
	
	
	

	4.
	Rękawice foliowe niesterylne w rozmiarze M

Zamawiana ilość: 5 000 szt.

Nazwa: …………………………………….

Producent: …..…….……………………….
	…… op.*
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1 – 4):
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
2) Specyfikacja przedmiotowa:
	Lp.
	Charakterystyka (Minimalne wymagania Zamawiającego)
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

	1.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe w ilości: 106 000 szt.

	
	1. Rozmiar: L.
	
	

	
	2. Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe 
o obniżonej grubości. Grubość na palcu 0,08 mm 
± (0,02), dłoni 0,07 mm ± (0,02), mankiecie 
0,06 mm ± (0,01), długość min. 240 mm. Rolowany mankiet, teksturowane co najmniej na końcach palców, kolor niebieski lub fioletowy. Uniwersalny kształt pasujący na prawą i lewą dłoń.
	TAK / NIE * )
	

	
	3. Wielkość opakowania: max 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op. = …. szt.

	
	4. Rękawice spełniają następujące normy:
1) PN-EN 455 (oznakowane jako wyrób medyczny klasy min. I) i środek ochrony indywidualnej Kategorii III

2) EN ISO 374-1 : 2016, EN 374-2:2014, EN 374-4:2013, EN ISO 374-5:2016, EN 16523-1:2015, EN 420:2003+A1:2009 odporne na przenikanie substancji chemicznych, mikroorganizmów, AQL 1,0 z wyłączeniem pkt 5.3.2

3) Odporne na przenikanie wirusów zgodnie 
z normami ASTM F1671.
	TAK / NIE * )
	

	
	5. Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: … miesięcy.

	2.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe w ilości: 380 000 szt.

	
	1. Rozmiar: M.
	TAK / NIE * )
	

	
	2. Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe 
o obniżonej grubości. Grubość na palcu 0,08 mm 
± (0,02), dłoni 0,07 mm ± (0,02), mankiecie 
0,06 mm ± (0,01), długość min. 240 mm. Rolowany mankiet, teksturowane co najmniej na końcach palców, kolor niebieski lub fioletowy. Uniwersalny kształt pasujący na prawą i lewą dłoń.
	TAK / NIE * )
	

	
	3. Wielkość opakowania: max 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op. = …. szt.

	
	4. Rękawice spełniają następujące normy:
1) PN-EN 455 (oznakowane jako wyrób medyczny klasy min. I) i środek ochrony indywidualnej Kategorii III, 

2) EN ISO 374-1 : 2016, EN 374-2:2014, EN 374-4:2013, EN ISO 374-5:2016, EN 16523-1:2015, EN 420:2003+A1:2009 odporne na przenikanie substancji chemicznych, mikroorganizmów, AQL 1,0 z wyłączeniem pkt 5.3.2

3) Odporne na przenikanie wirusów zgodnie 
z normami ASTM F1671.
	TAK / NIE * )
	

	
	5. Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: …. miesięcy.

	3.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe w ilości: 60 000 szt.

	
	1. Rozmiar: S.
	TAK / NIE * )
	

	
	2. Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe 
o obniżonej grubości. Grubość na palcu 0,08 mm 
± (0,02), dłoni 0,07 mm ± (0,02), mankiecie 
0,06 mm ± (0,01), długość min. 240 mm. Rolowany mankiet, teksturowane co najmniej na końcach palców, kolor niebieski lub fioletowy. Uniwersalny kształt pasujący na prawą i lewą dłoń.
	TAK / NIE * )
	

	
	3. Wielkość opakowania: max 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op. = …. szt.

	
	4. Rękawice spełniają następujące normy:
1) PN-EN 455 (oznakowane jako wyrób medyczny klasy min. I) i środek ochrony indywidualnej Kategorii III, 

2) EN ISO 374-1 : 2016, EN 374-2:2014, EN 374-4:2013, EN ISO 374-5:2016, EN 16523-1:2015, EN 420:2003+A1:2009 odporne na przenikanie substancji chemicznych, mikroorganizmów, AQL 1,0 z wyłączeniem pkt 5.3.2

3) Odporne na przenikanie wirusów zgodnie 
z normami ASTM F1671.
	TAK / NIE * )
	

	
	5. Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: …. miesięcy.

	4.
	Rękawice foliowe niesterylne w ilości: 5 000 szt.

	
	1. Rozmiar: M.
	TAK / NIE * )
	

	
	2. Rękawice foliowe niesterylne.
	TAK / NIE * )
	

	
	3. Wielkość opakowania: max 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op. = …. szt.

	
	4. Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: ... miesięcy.


………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

* )  niepotrzebne skreślić

**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej

2. Część 2 - dostawa rękawic diagnostycznych bezpudrowych nitrylowych długich *)
1) Specyfikacja cenowa:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość opakowań 
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)  
	Wartość 

brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = (3 x 4) + kwota podatku VAT

	1.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe długie w rozmiarze L

Zamawiana ilość: 3 000 szt.

Nazwa: …………………………………….

Producent: …..…….……………………….
	…… op.*
	
	
	

	2.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe długie w rozmiarze XL
Zamawiana ilość: 3 000 szt.

Nazwa: …………………………………….

Producent: …..…….……………………….
	…… op.*
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1 – 2):
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
2) Specyfikacja przedmiotowa:
	Lp.
	Charakterystyka (Minimalne wymagania Zamawiającego)
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

	1.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe długie w ilości: 3 000 szt.

	
	1. Rozmiar: L.
	TAK / NIE * )
	

	
	2. Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe. Grubość na palcu min. 0,13 mm, długość min. 285 mm. Rolowany mankiet, teksturowane co najmniej na końcach palców, kolor niebieski lub fioletowy. Uniwersalny kształt pasujący na prawą i lewą dłoń.
	TAK / NIE * )
	

	
	3. Wielkość opakowania: max 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op. = …. szt.

	
	4. Rękawice spełniają następujące normy:
1) PN-EN 455 (oznakowane jako wyrób medyczny klasy min. I) i środek ochrony indywidualnej Kategorii III.

2) EN ISO 374-1 : 2016, EN 374-2:2014, EN 374-4:2013, EN ISO 374-5:2016, EN 16523-1:2015, EN 420:2003+A1:2009 odporne na przenikanie substancji chemicznych, mikroorganizmów, AQL 1,0 z wyłączeniem pkt 5.3.2

3) Odporne na przenikanie wirusów zgodnie 
z normami ASTM F1671.
	TAK / NIE * )
	

	
	5. Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: …. miesięcy.

	2.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe długie w ilości: 3 000 szt.

	
	1. Rozmiar: XL
	TAK / NIE * )
	

	
	2. Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe. Grubość na palcu min. 0,13 mm długość min. 285 mm. Rolowany mankiet, teksturowane co najmniej na końcach palców, kolor niebieski, fioletowy. Uniwersalny kształt pasujący na prawą i lewą dłoń.
	TAK / NIE * )
	

	
	3. Wielkość opakowania: max 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op. = …. szt.

	
	4. Rękawice spełniają następujące normy:
1) PN-EN 455 (oznakowane jako wyrób medyczny klasy min. I) i środek ochrony indywidualnej Kategorii III, 

2) EN ISO 374-1 : 2016, EN 374-2:2014, EN 374-4:2013, EN ISO 374-5:2016, EN 16523-1:2015, EN 420:2003+A1:2009 odporne na przenikanie substancji chemicznych, mikroorganizmów, AQL 1,0 z wyłączeniem pkt 5.3.2

3) Odporne na przenikanie wirusów zgodnie z normami ASTM F1671.
	TAK / NIE * )
	

	
	5. Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: … miesięcy.


………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

* )  niepotrzebne skreślić

**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej

3. Część 3 – dostawa rękawic bezpudrowych winylowych *)
1) Specyfikacja cenowa:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość opakowań 
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)  
	Wartość 

brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = (3 x 4) + kwota podatku VAT

	1.
	Rękawice bezpudrowe winylowe w rozmiarze L

Zamawiana ilość: 70 000 szt.

Nazwa: …………………………………….

Producent: …..…….……………………….
	…… op.*
	
	
	

	2.
	Rękawice bezpudrowe winylowe w rozmiarze M

Zamawiana ilość: 100 000 szt.

Nazwa: …………………………………….

Producent: …..…….……………………….
	…… op.*
	
	
	

	3.
	Rękawice bezpudrowe winylowe w rozmiarze S

Zamawiana ilość: 20 000 szt.

Nazwa: …………………………………….

Producent: …..…….……………………….
	…… op.*
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1 – 3):
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Charakterystyka (Minimalne wymagania Zamawiającego)
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

	1.
	Rękawice bezpudrowe winylowe w ilości: 70 000 szt.

	
	1. Rozmiar: L
	TAK / NIE * )
	

	
	2. Rękawice bezpudrowe winylowe odporne na przenikanie wirusów, substancji chemicznych, mikroorganizmów, wolne od ftalanów (DEHP).
	TAK / NIE * )
	

	
	3. Wielkość opakowania: max. 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op. = …. szt.

	
	4. Rękawice spełniają następujące normy:
1) PN-EN 455 (oznakowane jako wyrób medyczny klasy min. I) i środek ochrony indywidualnej Kategorii III

2) EN ISO 374-1 : 2016, EN 374-2:2014, EN 374-4:2013, EN ISO 374-5:2016, EN 16523-1:2015, EN 420:2003+A1:2009 odporne na przenikanie substancji chemicznych, mikroorganizmów, AQL 1,0- 1,5 z wyłączeniem pkt 5.3.2

3) Odporne na przenikanie wirusów zgodnie 
z normami ASTM F1671.
	TAK / NIE * )
	

	
	5. Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: … miesięcy.

	2.
	Rękawice bezpudrowe winylowe w ilości: 100 000 szt.

	
	1. Rozmiar: M
	TAK / NIE * )
	

	
	2. Rękawice bezpudrowe winylowe odporne na przenikanie wirusów, substancji chemicznych, mikroorganizmów, wolne od ftalanów (DEHP).
	TAK / NIE * )
	

	
	3. Wielkość opakowania: max 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op. = …. szt.

	
	4. Rękawice spełniają następujące normy:
1) PN-EN 455 (oznakowane jako wyrób medyczny klasy min. I) i środek ochrony indywidualnej Kategorii III

2) EN ISO 374-1 : 2016, EN 374-2:2014, EN 374-4:2013, EN ISO 374-5:2016, EN 16523-1:2015, EN 420:2003+A1:2009 odporne na przenikanie substancji chemicznych, mikroorganizmów, AQL 1,0- 1,5 z wyłączeniem pkt 5.3.2

3) Odporne na przenikanie wirusów zgodnie 
z normami ASTM F1671.
	TAK / NIE * )
	

	
	5. Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: ... miesięcy.

	3.
	Rękawice bezpudrowe winylowe w ilości: 20 000 szt.

	
	1. Rozmiar: S
	TAK / NIE * )
	

	
	2. Rękawice bezpudrowe winylowe odporne na przenikanie wirusów, substancji chemicznych, mikroorganizmów, wolne od ftalanów (DEHP).
	TAK / NIE * )
	

	
	3. Wielkość opakowania:  max  100 szt.
	TAK / NIE * )
	Wielkość op. = …. szt.

	
	4. Rękawice spełniają następujące normy:
1) PN-EN 455 (oznakowane jako wyrób medyczny klasy min. I) i środek ochrony indywidualnej Kategorii III

2) EN ISO 374-1 : 2016, EN 374-2:2014, EN 374-4:2013, EN ISO 374-5:2016, EN 16523-1:2015, EN 420:2003+A1:2009 odporne na przenikanie substancji chemicznych, mikroorganizmów, AQL 1,0- 1,5 z wyłączeniem pkt 5.3.2

3) Odporne na przenikanie wirusów zgodnie 
z normami ASTM F1671.
	TAK / NIE * )
	

	
	5. Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: ….. miesięcy.


………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
* )  niepotrzebne skreślić

**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
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