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Wymagania do pojemników: 
Pojemniki na próbki histopatologiczne, wypełnione w ½ objętości buforowanym formaldehydem. 

formaldehyd buforowany 10% 

Każdy pojemnik ma zawierać etykietę z oznakowaniem : 

 Ilość i stężenie formaldehydu (Nomenklatury zgodną z FP i Ph.Eur) 

 Miejsce na adnotacje lub dane pacjenta (nie dotyczy objętości 20ml i 35ml) 

 Datę ważności i nr. serii na każdym Pojemniku 

 Piktogramów i ostrzeżenia (GHS 08, GHS 07)    

 Oznaczenia dla wyrobów medycznych IVD  

 Danymi wytwórcy oraz objętością formaldehydu  

Zgodnie z normami wewnątrzszpitalnymi  etykiety pojemników o stężeniu 10% powinny być 

oznaczone kolorem zielonym. 

Pojemnik ma być bezpieczny  szczelnie połączony z pokrywą. 

Model fizyczny (próbkę) należy opisać numerem postępowania i dostarczyć do Działu Zamówień 

Publicznych Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego, ul. koszarowa, 5 ,  

51-149 Wrocław. Próbki zostaną zwrócone na wniosek Dostawcy po rozstrzygnięciu postępowania 

 

 

 


		2023-07-25T09:17:00+0200




