Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

WS-SPZOZ

ul. Lubanska 11-12, 59-900 Zgorzelec
NIP: 615-17-06-942, REGON: 231161448
tel.: 571 334 796, fax: +48 75 77 50 173
www.spzoz.zgorzelec.pl

Misja Szpitala: ,,Bezpieczeristwo przez rozwdoj”

Zgorzelec, dnia 14.12.2018 r.
WS-SPZ0Z/BHP/2018/23
Zapytanie ofertowe

dotyczy: dostawy odziezy i obuwia roboczego dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego WS- SPZ0OZ
w Zgorzelcu

1. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamdwienia sg zestawy odziezy roboczej i obuwia roboczego dla Szpitalnego
Oddziatu  Ratowniczego  Wielospecjalistycznego  Szpitala- SP ZOZ w  Zgorzelcu-
Zespotow Ratownictwa Medycznego (zwany dalej Zamawiajgcym).

W sktad jednego zestawu wchodzi:

* Koszula
e Koszulka z krétkimi rekawami
* Spodnie

*  Obuwie (catosezonowe)
*  Kurtka (catosezonowa)
* Bluza

e (Czapka

e Kamizelka

* Spodnie zimowe.

2. Szczegbtowe wymagania dla odziezy roboczej zespotédw ratownictwa medycznego:

L.p. Element Opis
umundurowania

1. Koszula a) barwa fluorescencyjna czerwona zgodnie z PN-EN 20471:2013

b) materiat o oporze pary wodnej nie wiekszym niz 5 m* x Pa/W

c) krotki lub dtugi rekaw, kotnierzyk z usztywnieniem lub stojka

d) z przodu co najmniej dwie kieszenie umieszczone symetrycznie po obu
stronach z otworami przykrytymi klapkami

e) oznakowania:

- naszywka na lewym rekawie, na wysokosci ramienia z wzorem graficznym
systemu
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- naszywka albo tasma samoszczepna z przodu odziezy po lewej stronie z
nazwa funkcji
- naszywka z przodu odziezy z logo szpitala
-nadruk na plecach z nazwa funkgji
Okres gwarancji: 12 miesiecy
2. Koszulka a) materiat o oporze pary wodnej nie wiekszym niz 5 m* x Pa/W
z krétkimi b) barwa czerwona zgodnie z PN-EN 20471:2013
rekawami c) oznakowanie:
-z przodu po lewej stronie w gornej czesci wzér graficzny systemu
-z przodu po prawej stronie naszywka z logo szpitala
Okres gwarancji: 12 miesiecy
3. Spodnie a) barwa fluorescencyjna czerwona, zgodnie z PN-EN 20471:2013, klasa 2 w
zakresie minimalnej powierzchni materiatdw zapewniajacych widzialnos¢
cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego
b) dwa réwnolegte pasy z materiatu odblaskowego o szerokosci 5 cm, zgodne z
PN-EN 20471:2013, rozmieszczone ponizej uda wokoét catego obwodu
nogawek
c) kieszenie:
— dwie ponizej pasa z przodu, co najmniej jedna z tytu
— na nogawkach, po zewnetrznych stronach na wysokosci 1/2
uda kieszenie zewnetrzne przykryte klapkami
d) na wysokosci kolan wzmocnienia
e) u goéry podtrzymywacze paska
Okres gwarancji: 12 miesiecy
4, Obuwie a) materiat: skéra lub skéra i tkaniny, impregnowane wodoodpornie
(catosezonowe) b) barwa czarna lub ciemnobrazowa
c) wzor: typ trzewiki, wzmocniony nosek, budowa cholewki odpowiednia dla
obuwia catosezonowego ponad kostke, podeszwa antyposlizgowa,
olejoodporna
Okres gwarancji: 24 miesigce
5. Kurtka a) barwa fluorescencyjna czerwona, zgodnie z PN-EN 20471:2013, klasa 2 w
(catosezonowa) zakresie minimalnej powierzchni materiatdw zapewniajacych widzialnos¢
cztonkdéw zespotu ratownictwa medycznego
b) zgodna z Polskg Normg PN-EN 343+A1:2008, co najmniej klasa 2 w zakresie
wodoszczelnosci i w zakresie oporu pary wodne;j
c) pasy z materiatu odblaskowego zgodnie z PN-EN 20471:2013,
rozmieszczone:
-na dole (nie mniej niz 5 cm od dolnej krawedzi) wokét catego obwodu kurtki
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pas odblaskowy umieszczony poziomo o szerokosci nie mniej niz 5 cm

- nad $ciggaczem w pasie (nie mniej niz 5 cm od dolnego pasa odblaskowego)
wokot catego obwodu kurtki pas odblaskowy umieszczony poziomo o
szerokosci 5 cm

- na rekawach na wysokosci ramion (ponizej naszywki z wzorem graficznym
systemu) pas odblaskowy umieszczony poziomo o szerokosci 5 cm

- na rekawach na wysokosci ponizej tokcia (nie mniej niz 5 cm od dolnej
krawedzi rekawdw) pas odblaskowy umieszczony poziomo o szerokosci 5 cm
- minimalna powierzchnia materiatu odblaskowego 0,13 m?

d) kaptur odpinany lub doszyty na state i chowany w stéjce

e) na obwodzie czesci twarzowej kaptura, wokét pasa i dolnej krawedzi kurtki
odszyty tunel ze sznurkiem Sciggajgcym

f) z przodu co najmniej dwie kieszenie dolne umieszczone symetrycznie z
sko$nymi otworami zamykane na zamek btyskawiczny

g) z przodu co najmniej dwie kieszenie na wysokosci klatki piersiowej
umieszczone symetrycznie po obu stronach, z zapieciem przykrytym klapg w
tym jedna kieszert o wymiarach umozliwiajgcych zmieszczenie przenosnego
radiotelefonu

h) rekawy odpinane, tgczone roztgcznie na zamki btyskawiczne przykryte
plisami lub listwami, z regulacja obwodu mankietdw, na tokciach wzmocnienia
i) zamek btyskawiczny gtéwnego zapiecia dwustronnie rozdzielczy

j) plisa/listwa przykrywajgca zapiecie gtéwne zapinana na taSme samosczepng
k) co najmniej jedna kieszerh wewnetrzna

I) od wewnatrz wykonczona podszewka siatkowg lub materiatem
paroprzepuszczalnym

m) dtugos¢ co najmniej do wysokosci bioder

n) oznakowania przodu:

- na lewej gdrnej kieszeni naszywka, tasSma samosczepna lub identyfikator z
nazwa funkcji

- na lewym rekawie wzor graficzny systemu w postaci nadruku na materiale
odblaskowym

- na prawej gornej kieszeni naszywka z logo szpitala

0) oznakowania tytu:

- na wysokosci klatki piersiowej naszywka na materiale odblaskowym z
wzorem graficznym systemu

-na plecach na materiale odblaskowym nazwa funkgji

Okres gwarancji: 24 miesigce

6. Bluza a) zgodna z PN-EN 14058:2018, co najmniej klasa 2 w zakresie oporu
cieplnego
b) mocowanie do kurtki w sposdb rozdzielny na zamek btyskawiczny lub inny
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c) barwa czerwona zgodnie z PN-EN 343+A1:2008
d)z przodu na dole co najmniej dwie kieszenie ze sko$nymi otworami zapinane
na zamek btyskawiczny
e) zalecana jedna kieszerh wewnetrzna z zapieciem otworu
f) oznakowanie:
- naszywka z wzorem graficznym systemu po lewej stronie na wysokosci klatki
piersiowe], wykonana na materiale odblaskowym
- na prawej stronie na wysokosci piersi naszywka z logo szpitala
Okres gwarancji: 24 miesigce

7. Czapka a) barwa fluorescencyjna czerwona zgodnie z PN-EN 20471:2013
b) oznakowanie: naszywka z wzorem graficznym systemu wykonana na
materiale odblaskowym
c) z przodu wyposazona w daszek
Okres gwarancji: 24 miesigce

8. Kamizelka a) barwa fluorescencyjna czerwona, zgodnie z PN-EN 20471:2013, klasa 2 w
zakresie minimalnej powierzchni materiatéw zapewniajgcych widzialnos¢
cztonkdéw zespotu ratownictwa medycznego
b) 2 poziome pasy materiatu odblaskowego o szerokosci 5 cm, spetniajgcego
wymagania zgodne z PN-EN 20471:2013, rozmieszczone na dole (nie mniej niz
5 cm od dolnej krawedzi), wokét catego obwodu, w odlegtosci od siebie nie
mniejszej niz 5 cm
c) rozmieszczenie i liczba kieszeni dowolne z zachowaniem wymaganych
powierzchni materiatéw: tta i odblaskowego
d) oznakowanie przodu:
- po prawej stronie na wysokosci klatki piersiowej naszywka z wzorem
graficznym systemu wykonana na materiale odblaskowym
- po lewej stronie na wysokosci klatki piersiowej naszywka lub nadruk z
oznakowaniem funkgcji
e) oznakowanie z tytu:
- naszywka lub nadruk na materiale odblaskowym z wzorem graficznym
systemu, znaki biate wypetnione elementem odblaskowym o srednicy
20cm
- nadruk na materiale odblaskowym z nazwg funkcji
Okres gwarancji: 24 miesigce

9. Spodnie zimowe a) barwa fluorescencyjna czerwona, zgodnie z PN-EN 20471:2013, klasa 2 w
zakresie
minimalnej powierzchni materiatéw zapewniajacych widzialnos$¢ cztonkéw
zespotu ratownictwa medycznego
b) zgodne z PN-EN 343+A1:2008, co najmniej klasa 2 w zakresie
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wodoszczelnosci i co najmniej klasa 2 w zakresie oporu pary wodnej

c) do pasa lub z bawetem przednim i tylnym

d) dwa réwnolegte pasy z materiatu odblaskowego o szerokosci 5 cm, zgodne z
PN-EN 20471:2013, rozmieszczone ponizej uda wokoét catego obwodu
nogawek i jeden pas na spodniach z bawetem przednio-tylnym, na wysokosci
pasa wokot catego obwodu spodni

e) kieszenie:

- dwie ponizej pasa z przodu, z tytu co najmniej jedna kieszen

- na nogawkach po zewnetrznych stronach na wysokosci 1/2 uda kieszenie
zewnetrzne przykryte klapkami

f) na wysokosci kolan wzmocnienia

g) u géry podtrzymywacze paska

h) wzdtuz nogawek po zewnetrznej stronie wszyte zamki btyskawiczne

Okres gwarancji: 24 miesigce

Uwagal

Kazdy z wymienionych elementéw zestawu powinien by¢ zaopatrzony w biatg metke lub wszywke
umozliwiajgcg podpisanie ich przez pracownika.

Przewidywana ilo$¢ zamowienia: 16 szt

Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

3. Realizacja i ptatnosc:

Zamawiajgcy przewiduje realizacje zamoéwnienia w czterech etapach:
Etap 1- zamowienie: 4 szt. ;termin realizacji: 25.01.2019 r.
Etap 2- zamowienie: 4 szt. ;termin realizacji: 28.02.2019 r.
Etap 3- zamdwienie: 4 szt. ;termin realizacji: 30.03.2019 .
Etap 4- zamowienie: 4 szt. ;termin realizacji: 30.04.2019 r.

Warunki dostawy:

e Zamawiajacy przesyta do Wykonawcy, najpdzniej 21 dni przed terminem realizacji etapu
zamowienia, tabele z potrzebnymi wymiarami i danymi

*  Wykonawca przystepuje do wykonania zestawow i dostarczenia gotowego zamdwienia do
siedziby Zamawiajgcego najpdzniej w dniu terminu realizacji

* Po dostarczeniu prawidtowo wykonanych zestawow Wykonawca wystawia fakture VAT za
zrealizowany etap zlecenia

* Przelew nastgpi w ciggu 30 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej fakty VAT
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