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	Asortyment
	Parametry (wymagania minimalne)
	Sztuk
	Cena netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wymogi 
	Parametry (wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7*
	8*

	1) MASKA OCHRONNA FFP2
	1. Maska ochronna:
      - klasy FFP2:
      - wyrób medyczny w klasie I  typ II lub typ II R zgodnie z  
       normą  E14683
- o ergonomicznym kształcie, 
- bez zaworu wydechowego; 
- z usztywnieniem na nos, 
- efektywność filtracji bakteryjnej BFE min. 98 %;
- mocowanie za pomocą gumek; 
- nie zawiera lateksu; 
- rozmiar uniwersalny,
- minimum 3-warstwowa.   
2. Każda maska pakowana osobno w folię.
3. Każda maseczka powinna posiadać:
- nadrukowaną nazwę własną produktu
- nadrukowaną nazwę producenta
- nadrukowane CE wraz czterocyfrowym z numerem jednostki    notyfikacyjnej 
- nadrukowany numer normy, którą dany produkt spełnia
- nadrukowane oznakowanie klasy produktu tj. FFP2
- instrukcję obsługi w języku polskim lub w formie obrazkowej
3. Gwarancja min. 24 miesiące** .
4. Deklaracja zgodności z normami UE.
5. Nazwa oferowanej maski*
Producent:........................................
Typ:...................................................
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	2) FARTUCH JEDNORAZOWY NIEJAŁOWY
	1. Fartuch jednorazowy niejałowy:
- wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze min. 20g/m2;
- wiązany na troki;
- rękaw zakończony gumką bez elementów lateksowych lub mankietem;
- rozmiar uniwersalny o wymiarach 120 cm (+/- 10 cm) x 140 cm (+/- 10 cm);
- kolor dowolny do wyboru przez Wykonawcę;
- wyrób medyczny ( vat 8%)
2. Gwarancja min. 24 miesiące**
3. Deklaracja zgodności z normami UE.
4. Nazwa oferowanej maski*
Producent:........................................
Typ:...................................................

	



6250
	
	
	
	TAK
TAK PODAĆ

TAK 
TAK PODAĆ

TAK PODAĆ

TAK PODAC
TAK
TAK PODAĆ
TAK
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	



1
*Kolumnę nr 8 wypełnia Wykonawca. 
*Jeśli w kolumnie 7 podane jest „TAK” Wykonawca w kolumnie 8  wpisuje „TAK” lub „NIE”. 
*Jeśli w kolumnie 8 podane jest „TAK PODAĆ” Wykonawca w kolumnie 8 wpisuje parametry/informacje.
** Okres gwarancji zaoferowany przez Wykonawcę musi odpowiadać maksymalnie okresowi gwarancji producenta. W przypadku zaoferowanego dłuższego okresu gwarancji od gwarancjo producenta- oferta podlega odrzuceniu
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