PR-Nummer: PR1242642 Anlage 1
Auftragsgegenstand: ~ Rahmenvereinbarung Laborhandschuhe

Produkt:  Nitril-Einmalhandschuh fiir Laborarbeiten mit erhéhtem Chemikalienspritzschutz (Ansell Touch'n Tuff oder gleichwertig)

F Mindestanforderung - muss zwingend erfiillt werden

B Bewertungskriterium

BITTE KREUZEN SIE AN, OB SIE DIE GENANNTEN FORDERUNGSKRITERIEN ERFULLEN:

\

= Fraunhofer

1Z1

LV Pos. Wert Merkmal Anforderung Erfallt

1 F Material Nitrilkautschuk, latexfrei D

2 F Handschuhoberflache Fingerbereich texturiert oder vergleichbar griffig D

3 F PSA-Kategorie Kategorie lll D

4 F Chemikalienschutz Zertifizierung nach EN ISO 374-1: 2016 + A1:2018 Typ B JKPT D

5 F Schutz gegen Mikroorganismen Zertifizierung nach EN ISO 374-5: 2016 einschlieBlich Virenschutz D

6 F Allgemeine Anforderungen ENISO 21420 D

7 F ionisierende Strahlung und radioaktive Kontamination EN 421: 2010 D

8 F Mindestanforderungen Chemikalienschutz EN ISO 18889 G1 D

9 F Ausfihrung puderfrei D

10 F Trageeigenschaften geeignet flr Laborarbeiten und Feinmanipulationen D

" F GroBen S, M, L, XL D

12 F Antistatische Eigenschaft Antistatisch gemaB EN 1149 D

13 F Silikonfreiheit Silikonfrei D

14 F Lange der Stulpe (verlangert) 300 mm D

15 B Chemikalienbestandigkeit Propan-1-ol (n-Propanol Widerstandszeit Propan-1-ol (n-Propanol) mind. 20 Minuten Widerstandszeit in min :
16 B Chemikalienbesténdigkeit Propan-2-ol (Isopropanol) Widerstandszeit Propan-2-ol (Isopropanol) mind. 20 Minuten Widerstandszeit in min :
17 B Chemikalienbestandigkeit Ethanol (Ethylalkohol) Widerstandszeit Ethanol (Ethylalkohol) mind. 20 Minuten Widerstandszeit in min I:I
18 B Dichtheitsprifung AQL<1,5 Angabe AQL :
19 B Wandstérke Innenhand mindestens 0,12 mm Angabe Wandstarke in mm :
20 B Wandstérke Fingerbereich mindestens 0,20 mm Angabe Wandstarke in mm :

Unterschrift des Bieters

Hinweis:
Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestétigt,
dass etwaige hiervon abweichende Angaben in unserem Angebot keine Giiltigkeit haben.
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