
Załącznik  
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ORAZ 

DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WYMAGAŃ 

 

Dostawa zestawu medycznego PSP R1, w plecaku Black Front z deską i szynami  
oraz butlą na tlen medyczny, zgodnego z wytycznymi KSRG dla Polskiej Grupy Górniczej S.A.  

– gr. materiałowa 331-1.  Fundusz prewencyjny. 
 

I. Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-użytkowe: 
1) Oferowany materiał musi być fabrycznie nowy, elementy i podzespoły wykorzystywane do ich produkcji 

nie mogą być wcześniej używane lub regenerowane. 
2) Przedmiot zamówienia musi spełniać wymagania bezpieczeństwa zgodnie z aktualnie obowiązującymi 

przepisami i normami w przedmiotowym zakresie. 

3) Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na własny koszt zestawu medycznego  do siedziby 

Zamawiającego: ul. Powstańców 30, 40-039 Katowice. 

4) W postępowaniu wybrana zostanie oferta z najkorzystniejszą ceną, obejmującą całość zadania, tj. cenę za 
oferowany materiał oraz transport. 

5) Parametry techniczno-użytkowe zestawu PSP R1 w torbie Black Front z szynami i deską ortopedyczną 

 

5.1. Skład zestawu ratowniczego PSP R1 

a) Zabezpieczenie/przywrócenie drożności dróg oddechowych oraz prowadzenie oddechu kontrolowanego 
lub wspomaganego oraz tlenoterapii 

− Zestaw rurek ustno-gardłowych Guedel’a (rozmiary 0-5) – min. 6 sztuk, 

− Maski krtaniowe ze strzykawką napełniającą (rozmiary 3, 4, 5) – min. 3 sztuki, 

− Lubrykant – min. 3 sztuk, 

− Pulsoksymetr medyczny – min. 1 szt., 

− Ssak ręczny przeznaczony do odsysania wydzielin z jamy ustnej, zawierający cewnik dla 
pacjentów dorosłych i pediatrycznych – min. 1 szt., 

− Resuscytator dla osób dorosłych umożliwiający wentylację bierną i czynną 100% tlenem, 
w zestawie z rezerwuarem tlenu, maską twarzową nr 5 oraz przewodem tlenowym o długości ok. 

2,1 m, 

− Resuscytator pediatryczny umożliwiający wentylację bierną i czynną 100% tlenem, w zestawie 
z rezerwuarem tlenu, maską twarzową nr 3 oraz przewodem tlenowym o długości ok. 2,1 m, 

− maska twarzowa do resuscytatora dla osób dorosłych (rozmiar nr 4) i dzieci (rozmiar nr 2) –  

min. po 1 sztuce, 

− Jałowy filtr przeciwbakteryjny – min. 5 sztuk, 

− Butla na tlen medyczny z możliwością pracy w pionie o pojemności minimum 400 litrów O2 przy 

ciśnieniu maksymalnym 200 bar z zaworem w wersji DIN G¾”, 

− Reduktor tlenowy z króćcem oraz szybkozłączem typu AGA, z możliwością regulacji tlenu 0-25 

l/min i przyłączem DIN G¾” 

− Przewód tlenowy o długości ok. 10 m, 

− Wąsy tlenowe – cewnik do podawania tlenu przez nos – min. 3 sztuki, 

− Maska tlenowa dla osoby dorosłej z rezerwuarem wysokiej koncentracji tlenu (96%) i przewodami 
tlenowymi 2,1 m – min. 2 sztuki. 

− Maska tlenowa dla pediatryczna z rezerwuarem wysokiej koncentracji tlenu (96%) i przewodami 

tlenowymi ok. 2,1 m. 

 

b) Unieruchomienie złamań oraz podejrzeń złamań i zwichnięć 

− Pas do stabilizacji złamań miednicy SAM Pelvic Sling II – min. 1 szt., 

− Kołnierz ortopedyczny, regulowany dla osób dorosłych – min. 2 sztuki, 

− Kołnierz ortopedyczny, regulowany dla pacjentów pediatrycznych min. 1 szt. 

 

c) Zapewnienie komfortu termicznego 

− Koc ratunkowy NRC (folia izotermiczna) – 5 sztuk. 

 

d) Tamowanie krwotoków i opatrywanie ran 

− Opatrunek indywidualny wodoodporny, hermetycznie pakowany – min. 2 sztuki, 

− Militarny opatrunek hemostatyczny na gazie KLOTPAD Z-FOLD – min. 1 szt., 

− Kompresy gazowe jałowe 10 x 10 cm – min. 10 sztuk, 

− Gaza opatrunkowa jałowa 1 m² – min. 5 sztuk, 

− Gaza opatrunkowa jałowa ½ m² – min. 5 sztuk, 

− Opaska dziana 10 cm x 4 m – min. 8 sztuk, 
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− Chusta trójkątna tekstylna – min. 4 sztuki, 

− Opaska elastyczna 10 cm x 4 m – min. 3 sztuki, 

− Opaska elastyczna 12 cm x 4 m – min. 3 sztuki, 

− Elastyczna siatka opatrunkowa nr 6 – min. 3 sztuki, 

− Plaster tkaninowy z opatrunkiem 6 cm x 1 m – min. 1 szt., 

− Przylepiec bez opatrunku 5 cm x 5 m – min. 2 sztuki, 

− Opatrunek wentylowy do zabezpieczenia rany ssącej klatki piersiowej z płaskim zaworem –  

min. 2 sztuki, 

− Opaska uciskowa, staza taktyczna – min. 2 sztuki. 

 

e) Opatrywanie oparzeń 

− Żel schładzający – min. 2 sztuki, 

− Opatrunek hydrożelowy na twarz – min. 2 sztuki, 

− Zestaw opatrunków hydrożelowych o łącznej powierzchni powyżej 4000 cm². 
 

f) Ochrona osobista 

− Okulary ochronne – min. 2 sztuki, 

− Maseczka FFP 2 dla ratownika – min. 4 sztuki, 

− Maseczka chirurgiczna dla poszkodowanego –min.  6 sztuk, 

− Płyn do dezynfekcji skóry i rąk ok. 250 ml – min. 1 szt. 

 

g) Zestaw uzupełniający 

− Aparat do płukania oka z bocznym odpływem – min. 1 szt., 

− Nożyczki ratownicze ze stopką, wzmacniane – min. 1 szt., 

− Sól fizjologiczna NaCl 0.9% poj. ok. 250 ml – min. 2 sztuki 

− Folia do przykrywania zwłok – min. 3 sztuki, 

− Worek na odpady medyczne w kolorze czerwonym – min. 2 sztuki 

− Zestaw amputacyjny: 2 worki na amputowane części ciała i błyskawiczny kompres chłodzący 
(suchy lód) – min. 1 komplet. 

 

5.2. Torba ratownicza BLACK FRONT, model BF-XL-M 

Torba ratownicza – podstawowe cechy: 

− powinna spełniać wymagania przedstawione w wytycznych KSRG (minimum z czerwca 2021 roku), 

− mieć charakter modułowy (wyposażenie umieszczone w saszetkach segregacyjnych o różnych kolorach, 
przeznaczonych do konkretnych typów urazów i działań ratowniczych), 

− mieć zabudowane elementy odblaskowe, 
− wymiary torby: około 80 x 36 x 30 cm (szerokość x wysokość x głębokość) 
− powinna być zapewniona możliwość przenoszenia torby w ręku za pomocą uchwytu lub na ramieniu za 

pomocą paska oraz jako plecak dzięki zamontowanym z tyłu szelkom z systemem pasów. 

Materiał wykorzystany do uszycia torby powinien: 

- posiadać atest trudnopalności, atest odporności ogniowej DIN EN 13 501-1, 

- być wodoodporny, 
- być w pełni zmywalny, tak aby łatwo można było przeprowadzić dezynfekcję torby, 
- wytrzymały na przetarcia oraz wpływ niekorzystnych warunków atmosferycznych. 

 

Wykaz saszetek na wyposażeniu torby: 

KRWOTOKI 

− Opatrunek indywidualny wodoodporny, hermetycznie pakowany – min. 2 sztuki 

− Opaska uciskowa, staza taktyczna – min. 1 sztuka 

− Militarny opatrunek hemostatyczny na gazie – min. 1 szt. 

− Opaska elastyczna 10 cm x 4 m – min. 2 sztuki 

− Opaska elastyczna 12 cm x 4 m – min. 1 szt. 

− Gaza opatrunkowa jałowa 1 m² – min. 3 sztuki 

ZŁAMANIA 

− Chusta trójkątna tekstylna – min. 4 sztuki 

− Przylepiec bez opatrunku 5 cm x 5 m 

− Gaza opatrunkowa jałowa ½ m² – 3 sztuki 

− Opaska elastyczna 10 cm x 4 m – min. 1 szt. 

− Opaska elastyczna 12 cm x 4 m – min. 2 sztuki 

− Opaska dziana 10 cm x 4 m – min. 3 sztuki 

MASKI KRTANIOWE 

− Maski krtaniowe ze strzykawką napełniającą (rozmiary 3, 4, 5) – min. 3 sztuki 

− Lubrykant – min. 2 sztuki 
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TRAUMA 

− Opatrunek wentylowy do zabezpieczenia rany ssącej klatki piersiowej z płaskim zaworem – min. 2 sztuki 

− Zestaw amputacyjny: min. 2 worki na amputowane części ciała i błyskawiczny kompres chłodzący (suchy 
lód) 

− Gaza opatrunkowa jałowa 1 m² – min. 2 sztuki 

− Kompresy gazowe jałowe 10 x 10 cm – min. 5 sztuk 

− Worek na odpady medyczne w kolorze czerwonym – min. 2 sztuki 

SKALECZENIA 

− Elastyczna siatka opatrunkowa nr 6 – min. 3 sztuki 

− Przylepiec bez opatrunku 5 cm x 5 m – min. 1 szt. 

− Kompresy gazowe jałowe 10 x 10 cm – min. 5 sztuk 

− Gaza opatrunkowa jałowa ½ m² – min. 3 sztuki 

− Plaster tkaninowy z opatrunkiem 6 cm x 1 m – min. 1 szt. 

− Opaska dziana 10 cm x 4 m – min. 5 sztuk 

STABILIZACJA MIEDNICY 

− Koc ratunkowy NRC (folia izotermiczna) – min. 5 sztuk 

− Pas do stabilizacji złamań miednicy SAM Pelvic Sling II – min. 1 szt. 

OCHRONA OSOBISTA 

− Okulary ochronne – min. 2 sztuki 

− Maseczka FFP 2 dla ratownika – min. 4 sztuki 

− Maseczka chirurgiczna dla poszkodowanego – min. 6 sztuk 

RKO DOROSŁY 

− Resuscytator dla osób dorosłych umożliwiający wentylację bierną i czynną 100% tlenem, w zestawie  
z rezerwuarem tlenu, maską twarzową nr 5 oraz przewodem tlenowym o długości około 2.1 m 

− Dodatkowa maska twarzowa do resuscytatora dla osób dorosłych, rozmiar nr 4 – min. 1 szt. 

− Jałowy filtr przeciwbakteryjny – min. 3 sztuki 

PŁYNY 

− Sól fizjologiczna NaCl 0.9% poj. ok. 250 ml – min. 2 sztuki 

− Aparat do płukania oka z bocznym odpływem  – min. 1 szt. 

− Płyn do dezynfekcji skóry i rąk poj. ok. 250 ml – min. 1 szt. 

Pozostały asortyment (poza saszetkami) 
− Zestaw rurek ustno-gardłowych Guedel’a (rozmiary 0-5) – min. 6 sztuk, 

− Pulsoksymetr medyczny – min. 1 szt., 

− Ssak ręczny przeznaczony do odsysania wydzielin z jamy ustnej, zawierający cewnik dla pacjentów 
dorosłych i pediatrycznych – min. 1 szt., 

− Butla na tlen medyczny z możliwością pracy w pionie o pojemności minimum 400 litrów O2 przy ciśnieniu 
maksymalnym 200 bar z zaworem w wersji DIN G¾”– min. 1 szt. 

− Reduktor tlenowy z króćcem oraz szybkozłączem typu AGA , z możliwością regulacji tlenu 0-25 l/min i 

przyłączem DIN G¾” – min. 1 szt. 

− Przewód tlenowy o długości około 10m, 

− Wąsy tlenowe – cewnik do podawania tlenu przez nos – min.3 sztuki 

− Maska tlenowa dla osoby dorosłej z rezerwuarem wysokiej koncentracji tlenu (96%) i przewodami 
tlenowymi około 2.1m – min. 2 sztuki 

− Maska tlenowa dla pediatryczna z rezerwuarem wysokiej koncentracji tlenu (96%) i przewodami 

tlenowymi około 2.1m – min. 1 szt. 

− Kołnierz ortopedyczny, regulowany dla osób dorosłych – min. 2 sztuki 

− Kołnierz ortopedyczny, regulowany dla pacjentów pediatrycznych – min. 1 szt. 

− Żel schładzający o pojemności 120ml – min. 2 sztuki 

− Opatrunek hydrożelowy na twarz – min. 2 sztuki 

− Zestaw opatrunków hydrożelowych o łącznej powierzchni powyżej 4000 cm² – min. 1 szt. 

− Nożyczki ratownicze ze stopką, wzmacniane  – min. 1 szt. 

− Folia do przykrywania zwłok – min. 3 sztuki 

 
5.3 Zestaw szyn Kramera w torbie transportowej: 

Kompletny zestaw składający się z 14 sztuk szyn Kramera, umieszczonych w powleczeniach wykonanych 
z materiału, który nie przepuszcza płynów, a także charakteryzuje się łatwością w dezynfekcji. 
Wymiary szyny Kramera wchodzących w skład zestawu: 

• 150 x 15 cm 

• 150 x 12 cm 

• 120 x 12 cm 

• 100 x 10 cm 

• 90 x 12 cm – 2 sztuki 
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• 80 x 12 cm 

• 80 x 10 cm 

• 70 x 10 cm 

• 70 x 7 cm 

• 60 x 8 cm 

• 60 x 7 cm 

• 25 x 5 cm – 2 sztuki 

 
5.4 Deska ortopedyczna w zestawie ze stabilizatorem klockowym głowy i 4 pasami ratowniczymi. 
Dane techniczne: 

• nośność min. 159 kg 

• wykonana z tworzywa sztucznego, łatwa do utrzymania w czystości 
• przepuszczalna dla promieni X, MRI, CT 

• mocowania na pasy: 4 na stronę 

• zwężenie końca 

• dodatnia pływalność 

• uchwyty transportowe umożliwiają wygodny i bezpieczny uchwyt w rękawicach 

Wymiary: 

• długość: min. 185 cm 

• szerokość: około 46 cm 

• grubość: około 5 cm 

 

Pasy ratownicze – Komplet: 4 pasy w kolorach: czarny, czerwony, pomarańczowy i niebieski. 
 

Stabilizator klockowy głowy – system unieruchomienia głowy z wykorzystaniem deski ortopedycznej, 

składający się z  podkładki, dwóch klocków do stabilizacji bocznej z otworami na uszy oraz dwóch pasków 
mocujących głowę.  
Materiał, który tworzy powłokę produktu powinien być wodoodporny i łatwo zmywalny. 

 

 
 

 

Rys. poglądowy zestawu. 

 

 Wymagane dokumenty, które należy załączyć do oferty. 

1) Oświadczenie wykonawcy, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania prawa polskiego     
i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek – (załącznik) 

2) Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej – (załącznik) 
3) Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa – ( załącznik ). 
4) Karta katalogowa lub karta produktu zawierająca jego parametry. 
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II. Wymagane dokumenty, które należy dostarczyć wraz z przedmiotem zamówienia (jeżeli dotyczy). 
1) Przy każdej dostawie: 

1) Dowód wydania materiału (WZ) 
2) Karta katalogowa lub karta produktu 

3)       Instrukcja obsługi w języku polskim. 
4)  Karta gwarancyjna 

5) Inne wymagane przepisami prawa. 

 

III. Wymagania dotyczące gwarancji:  
Min. 12 miesięcy od dostawy do magazynu Zamawiającego na materiały nie ulegające naturalnemu zużyciu. 
 

IV. Propozycja innych niż cena kryteriów oceny ofert z określeniem ich wagi oraz algorytmów  punktacji: 

  ......................................................................................................................................................................................  

V. Dokument(y) wymagany(e) w celu potwierdzenia posiadania uprawnień do wykonywania określonej 
działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania- BRAK 

VI.  Inne  

 

− Termin płatności : 30 dni od daty wpływu faktury do Zamawiającego. 
− Faktura powinna zawierać zapis: „Zakup z Funduszu Prewencyjnego”. 
− Termin realizacji zamówienia: do 14 dni od daty przekazania zamówienia Wykonawcy. 
− Wykonawca dostarczy zamówione urządzenie na własny koszt do siedziby PGG S.A. ul. Powstańców 

30, 40-039 Katowice,  w godzinach 7.00 – 14.00 od poniedziałku do piątku z pominięciem dni 
wolnych. 

 

Nadzór wynikający z zarządzania środowiskowego: 
 - w żadnej postaci nie zachodzi negatywne oddziaływanie na środowisko 

 - w trakcie realizowania umowy powstają odpady u Zamawiającego, jednak nie powstają odpady, które 
zagospodarowuje Zamawiający 

 - w trakcie realizowania umowy powstają odpady u Zamawiającego, w tym powstają odpady, które zagospodarowuje 
Zamawiający, tj.: …………(wymienić np.: złom, odpady pogórnicze, drewno, opakowania itp.) 

 

 
Agnieszka Copa

Elektronicznie podpisany przez 

Agnieszka Copa 

Data: 2025.01.17 10:38:10 +01'00'

Grzegorz 

Ochman

Elektronicznie 

podpisany przez 

Grzegorz Ochman 

Data: 2025.01.17 

10:40:27 +01'00'
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Oświadczenie dotyczące przedmiotu oferty 

 
 

 

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspólnej Pełnomocnik: 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(pełna nazwa i adres) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

2) Nazwa wyrobu: 

 
_____________________________________________________________________________________ 

(nazwa, nazwa handlowa, typ, odmiana, gatunek, klasa, itp.) 
 

_________________________________________________________________________________ 

 

3) Producent wyrobu 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

4) Posiadane dokumenty, odniesienia: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Oświadczam z pełną odpowiedzialnością, że wyrób spełnia wymagania prawa polskiego  
i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek. 
 

Oświadczam, że przedmiot zamówienia dostarczony będzie w opakowaniu zwrotnym tj.: 
.......................................................................................................................................................

.... 
(Wypełnia Wykonawca określając rodzaj opakowania) 

 

*) W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiający traktował będzie opakowanie jako 
opakowanie jednorazowe nie podlegające zwrotowi. 
 

 

 

______________________________________________ 
(pieczęć i podpis/y osoby/osób upoważnionych  

do reprezentowania Wykonawcy/Pełnomocnika Wykonawcy)  
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OŚWIADCZENIE  
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ 

GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie aukcji spotowej  

o numerze ............................................. oświadczamy, że: 

 

 Nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2017 r.  
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) 

 

lub 

 

 Należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2017 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i składamy w imieniu 
Wykonawcy: 

 
Nazwa grupy kapitałowej: 
.......................................................................................................................................................................  

 

....................................................................................................................................................................... 

L.p. Nazwa członka grupy kapitałowej Siedziba 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

Zamawiający wykluczy wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne oferty w 
przedmiotowym postępowaniu, chyba, że na wniosek Zamawiającego wykażą, że istniejące między nimi 
powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 
(pieczęć i podpis/y osoby/osób upoważnionych  

do reprezentowania Wykonawcy)  
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Kod aukcji …………………….          Data …................. 
 

 

 

Nazwa Wykonawcy/członka konsorcjum: 
__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIĘBIORCY, MAŁEGO PRZEDSIĘBIORCY, 

ŚREDNIEGO PRZEDSIĘBIORCY, DUŻEGO PRZEDSIĘBIORCY 

  

 

Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki / nie spełnia warunków * do zakwalifikowania go do kategorii 

mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw określonych w Załączniku 1 do Rozporządzenia 
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z 
rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca 
potwierdza, iż jest świadomym, że zgodnie z przywołaną w zdaniu poprzedzającym regulacją, do kategorii 
mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej 
niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 43 milionów EUR. 
 

 

 

 

 

__________________________ 
(podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania 

Wykonawcy/członka konsorcjum) 
 

 

 

* - skreślić niewłaściwe 
 

 
 


