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Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zaméwienia

Zalacznik Nr 3

Lp. |Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia

Minimalny zakres
informaciji

Oferowane parametry przedmiotu zaméwienia

Pakiet Nr 1 - Odziez dla personelu medycznego

Tkanina z jakiej jest wykonana odziez o sktadzie:
‘| poliester powyzej 60%, bawetna ponizej 40%

Podac¢ nazwe i sktad

2.|Cigzar tkaniny = 164 g/m?

Podaé parametr

Mozliwo$¢ prania w temperaturze: kolor = 60°C,
"|biaty = 90°C

Poda¢ parametr

4.|Kurczliwosé = 3% przy wielokrotnym praniu

Podaé parametr

Trwato$¢ barw, mozliwo$¢ taczenia kolordéw bez

5. obawy zmiany barw (zabarwienia na inny kolor) L
Bluzy damskie (typu zakiet), bluzy meskie (typu

6.|marynarka) winny posiada¢ 3 kieszenie naszyte z Opisac
przodu (1 mata na piersi i 2 duze po bokach)
Bluzy damskie i meskie (typu ubranie operacyjne)

7.|winny posiada¢ 3 naszyte kieszenie (1 mata na Opisac
piersi 2 duze po bokach)
Spaddnice na pasku, proste, zapinane na zamek .

8. : y Opisac
btyskawiczny,w pasie po bokach gumka
Spodnie damskie i meskie na pasku, z dwiema

9.|wpuszczanymi kieszeniami, zapinane na zamek Opisac

blyskawiczny, w pasie po bokach gumka

Wymagane rozmiary damskie co najmniej: 34, 36,
38, 40, 42, 44, 46, 48, 50, 52, 54, 56: w odniesieniu
10.|do odziezy zaoferowanej w poz. 5 - 6 Zamawiajacy
dopuszcza zaoferowanie réwniez odziezy w
rozmiarze co najmniej: XS, S, M, L, XL, XXL, XXXL

Podac rozmiary

Wymagane rozmiary meskie co najmniej: 44, 46, 48,
50, 52, 54, 56, 58, 60, 62: w odniesieniu do odziezy
11.|zaoferowanej w poz. 14 - 15 Zamawiajacy dopuszcza
zaoferowanie rowniez odziezy w rozmiarze co
najmnigj: S, M, L, XL, XXL, XXXL

Podac rozmiary

Odziez winna by¢ uszyta z uwzglednieniem wzrostu,
przy czym: dla wszystkich podanych w pkt 10
rozmiarow damskich co najmniej dla wzrostu: 158
cm, 164 cm, 170 cm, 176 cm; dla wszystkich
rozmiaréw meskich podanych w pkt 11 co najmniej
dla wzrostu: 170 cm, 176 cm, 180 cm, 188 cm

12.

Tak, podac wysokos¢

Mozliwos¢ uszycia do 20 sztuk tacznie (sposrod
13.|asortymentu wymienionego w poz. 1 - 20) odziezy
niewymiarowej (szytej na miare)

Tak

Na zaferowang odziez wystawiono deklaracje
14.|zgodnosci UE, ktérg Wykonawca przedstawi na
kazde zadanie Zamawiajgcego

Tak

Okres gwarancji na oferowany asortyment min. 12
miesigcy od daty dostawy. Czas skutecznej naprawy
lub wymiany na wolny od wad - do 14 dni
kalendarzowych od dnia zgtoszenia

15.

Tak
Poda¢ okres

Mozliwo$¢ wprowadzania zmian w obrebie
16.|asortymentu w ramach ustalonej wartosci
zamowienia w zalezno$ci od potrzeb Szpitala

Tak

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




Lp.

Wymagane parametry przedmiotu zamdwienia

Minimalny zakres
informaciji

Oferowane parametry przedmiotu zamodwienia

17

Tkanina, z ktérej wykonana bedzie zaoferowana
odziez jest dopuszczona do stosowania w systemie
ochrony zdrowia

Tak

18.

Do oferty nalezy zatgczy¢ zdjecia (Zamawiajacy
dopuszcza w tym zakresie strony katalogowe)
wszystkich zaoferowanych modeli

Tak

19.

Do oferty nalezy zataczy¢ tabele z rozmiarami
damskimi i meskimi zaoferowanymi w pkt 10 11
uwzgledniajace: obwod klatki, obwdd pasa oraz
obwod bioder dla poszczegdlnych rozmiarow

Tak

20.

Do oferty zatgczy¢ probki materiatow, w tym
dostepnych kolordw, z ktérych bedzie uszyta
zaoferowana odziez

Tak

21

Na zgdanie Zamawiajgcego, przed zfozeniem
zamowienia, dostarczenie Zamawiajgcemu (do 21 dni
kalendarzowych od zgioszenia zadania) po 1 sztuce
w pigciu rozmiarach (do uzgodnienia ktére z
zaoferowanych) asortymentu odziezy zaoferowanej

‘|w: poz. 1 lub 2, poz. 5 lub 6, poz. 7 lub 8, poz. 9 lub

10, poz. 14 lub 15,poz. 16 lub 17, w celu
umozliwienia Zamawiajacemu okreslenia wielkosci
zamowienia w poszczegolnym asortymencie i
rozmiarach.

Tak

Paki

et Nr 2 - Obuwie profilaktyczne dla personelu medycznego

Obuwie typu saboty - klapki z zabudowanym

-|przodem (zamkniete palce), perforowany wierzch,

pasek do regulacji tegosci podbicia

Opisac

Wkiadka i wierzch buta wykonane z naturalnej skory,

"|kolor bialy

Opisac

.|Spéd - PU (poliuretan), antyposlizgowy

Opisac

Obuwie damskie - dwa wzory, tj. o dwadch

‘|wysokos$ciach podeszwy pod pieta: 2-3 cmi 4 cm

Podac parametr

.|Obuwie meskie - wysokos¢ podeszwy 2 - 3 cm

Podaé parametr

Wymagane rozmiary damskie co najmniej: 35, 36,

‘137, 38, 39, 40, 41

Wymieni¢ wszystkie
oferowane rozmiary

Wymagane rozmiary meskie co najmniej: 39, 40, 41,

|42, 43, 44, 45, 46, 47

Wymieni¢ wszystkie
oferowane rozmiary

Oferowane obuwie spetnia wymagania okreslone w

‘|normie PN-EN 1SO 20347 lub rownowaznej

Tak

Okres gwarancji na oferowany asortyment min. 12
miesiecy od daty dostawy. Czas skutecznej naprawy

‘| lub wymiany na wolny od wad do 14 dni

kalendarzowych od dnia zgtoszenia

Tak
Podacé okres

10.

Mozliwo$¢ wprowadzania zmian w obrebie
asortymentu w ramach ustalonej wartosci
zamowienia w zalezno$ci od potrzeb Szpitala

Tak

1.

Do oferty zataczone zdjecia (Zamawiajacy dopuszcza
w tym zakresie strony katalogowe) wszystkich
zaoferowanych modeli butow

Tak

12.

Do oferty zalgczona tabela zaoferowanych rozmiaréw
obuwia z podaniem numeracji metrycznej

Tak

13

Na zgdane Zamawiajacego, przed ztozeniem
zamowienia, dostarczenie Zamawiajgcemu po 1
sztuce obuwia z kazdego rozmiaru i modelu, w celu

'|lumozliwienia Zamawiajacemu okreslenia wielkosci

zamowienia w poszczegdlnym asortymencie i

rozmiarach.

Tak

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




