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WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO — TECHNICZNE

1. Przedmiot zaméwienia: Dostawa opatrunkéw hemostatycznych.

M

Marka i typ urzagdzenia: Opatrunek hemostatyczny.
3. Kod CPV: 33600000-6
4. Wymagania techniczne:

1. Opatrunek hemostatyczny:

a) Zastosowanie: tamowanie zagrazajacych zyciu krwotokéw o $redniej i duzej
intensywnos$ci krwawienia, w szczegdélnosci z ran gtebokich i krwotokéw
tetniczych przez Zotnierzy przeszkolonych w zakresie udzielania pierwszej
pomocy wedtug procedur ratownictwa w warunkach taktycznych okreslonych
w aktualnych wytycznych TCCC.

b) Wysoka efektywno$é hemostatyczna.

c) Natychmiastowa gotowos$¢ do uzycia.

d) Bezpieczenstwo stosowania:

- brak efektéw ubocznych wystepujacych przy stosowaniu zagrazajgcych
zdrowiu (w szczegoblnosci brak lub ograniczona reakcja egzotermiczna);

- $rodek hemostatyczny opatrunku nie jest wchfaniany przez organizm;

- fatwy do usuniecia (opatrunek nie przykleja sie do rany).

e) Forma opatrunku: nierozpuszczalna gaza z dodatkiem niezbednej ilosci
srodka hemostatycznego (tj. chitosan, zeolit, kaolin), szeroko$¢ 6+10 cm
i dlugo$¢ 3+4 m. Dopuszczalna jest dtugo$¢ gazy minimum 100 cm
z dodatkiem Srodka hemostatycznego w ilosci minimum 8 g.

f) Opatrunek sterylny.

g) Opatrunek ztozony w formie ,Z” w opakowaniu.

h) Opakowanie wodoodporne, tatwe do otwierania (posiadajgce naciecia
utatwiajgce otwieranie). Preferowane jest opakowanie podcisnieniowe.

i) Przechowywanie: nie wymaga specjalnych warunkéw przechowywania,
utrzymywana jest stabilno§¢ fizykochemiczna w réznych warunkach
atmosferycznych.

j) Rekomendacja CoTCCC (Komitetu Tactical Combat Casaulty Care).

k) Instrukcja stosowania w jezyku polskim lub piktogramy uzycia na
opakowaniu.

I) Okres waznosci minimum 48 miesiecy (liczone od dnia dostawy).

Caty asortyment w jednej partii oraz z jednakowa datg przydatnosci.

5. Wymagania dotyczgce ochrony informacji niejawnych: nie dotyczy

6. Wymagania co do oceny zgodnosci wyrobu: KARTY KATALOGOWE
POTWIERDZAJACE SPELNIENIE WYMAGAN ZAWARTYCH W WET,
A TAKZE WSKAZANIE MODELU | PRODUCENTA ASORTYMENTU, PROBKI.
7. Wymagania dotyczace jakosci wyrobu:

7.1. System zarzadzania jako$cig wykonawcy spetnia wymagania zawarte
w PN EN ISO 9001:2015.



7.2.  Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE
8. Wymagania gwarancyjne oraz w zakresie serwisowania (obstugi) — nie dotyczy.
9. Wymagania dotyczace kodyfikacji:

9.1. Przedmiot zamoéwienia wraz z czesciami zamiennymi, materiatami
eksploatacyjnymi, konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji
zgodnie z zasadami Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS-NATO
Codification System)

9.2. Wykonawca na wniosek Zamawiajgcego, zobowigzany jest do:

9.2.1. Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobu wykorzystujgc aktualne dane wtasne lub
pozyskane od podwykonawcow i poddostawcow

9.2.2. Sporzadzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobéw bedacych
przedmiotem zamoéwienia z uwzglednieniem: Numeru Referencyjnego —
RN (oznaczenia wyrobu pod jakim jest on rozpoznawany przez
Wykonawce — producenta, dostawce, podwykonawce), Numeru
Magazynowego NATO — NSN (jezeli zostat juz przydzielony); Kodu
Podmiotu Gospodarki Narodowej — NCAGE (jezeli zostat przydzielony)
lub — gdy brak NCAGE - danych teleadresowych odpowiednio:
producenta lub dostawcy, podwykonawcy.

9.2.3. Przekazania danych, o ktérych mowa w pkt. 9.2.1.19.2.2. w terminie 30
dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i bez
dodatkowych opftat.

9.3. Odbiorca danych okreslonych w pkt. 9.2.1.19.2.2. w imieniu zamawiajgcego,
bedzie Polskie Biuro Kodyfikacyjne (NCB of Poland — POL NCB) — Wojskowe
Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowomiejska 28a, 00-909
Warszawa, tel. 261 845 700, fax. 261 845 891. W przypadku, gdy wyroby
wyszczegoblnione w zamoéwieniu sg dostarczane przez dostawcow
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.

10. Wymagania w zakresie dozoru technicznego: NIE DOTYCZY
11. Wymagania w zakresie metrologii: NIE DOTYCZY
12. Wymagania dotyczgce ochrony srodowiska :NIE DOTYCZY

13. Wymagania dotyczgce uprawnien wymaganych od wykonawcéw przy realizacji
umowy, w tym koncesiji, pozwolen i certyfikatow:- NIE DOTYCZY

14. Termin dostawy/realizacji:_30 dni kalendarzowych od wystania zamowienia,
nie poézniej niz do dnia 29.11.2024 r.

15. Miejsce dostawy/realizacji: 87-103 Torun, ul. Okélna 37, budynek 97 pom. 114.
16. Wymagania lub istotne zapisy, ktére powinny by¢ zawarte w zamowieniu:

16.1. Oswiadczenie, ze przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i bedzie
gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow
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. Marka i typ urzadzenia: Opatrunek hydrozelowy maly o powierzchni 400 cm 2
. Kod CPV: 33600000-6
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WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO - TECHNICZNE

Przedmiot zaméwienia: Dostawa opatrunkéw hydrozelowych.

Wymagania techniczne:

Opatrunek hydrozelowy:

1. Opatrunek hydrozelowy maty o powierzchni 400 cm?

2. Opatrunek do natychmiastowego zastosowania po natozeniu na oparzone
miejsce chtodzi je, tagodzi bol i chroni przed zanieczyszczeniem ran.

3. Opatrunek naktadany bezposrednio na rane, wyréb medyczny klasy 2B.

4. Po zastosowaniu na poparzone miejsce opatrunek mozna wielokrotnie
zdejmowac tak by kontrolowac stan rany - opatrunek nie przykleja sie do
poparzonej powierzchni.

5. Opatrunek przeznaczony jest do wszystkich oparzen termicznych bez wzgledu
na ich stopien.

6. Opatrunek ma forme materiatu bazowego z naniesionym pétptynnym zelem.
Dopuszczalny jest opatrunek hydrozelowy o konsystencji statej,
nierozpuszczalnej w wodzie.

7. Zel jest catkowicie nieszkodliwy dla bton $luzowych i ma dziatanie
bakteriostatyczne. Bezpieczenstwo w zakresie biokompatybilnosci i
cytotoksycznosci potwierdzone badaniami przeprowadzonymi zgodnie z
normg PN-EN ISO 10993-5 przez akredytowany osrodek badawczy oraz
przedstawieniem karty charakterystyki(MSDS).

8. tatwy w transporcie, przechowywaniu i uzyciu (mozliwo$é sktadowania w
temperaturze -5/+35 st.C). Dopuszczalny jest opatrunek o temperaturze
przechowywania i stosowania od 0 st.C do 40 st.C.

9. Opakowanie w ciemnym kolorze: zielonym, oliwkowym, brgzowym, khaki,
piaskowym lub szarym.

Okres waznosci minimum 48 miesiecy (liczone od dnia dostawy)

Caly asortyment w jednej partii oraz z jednakowa data przydatnosci.

5. Wymagania dotyczgce ochrony informacji niejawnych: nie dotyczy

Wymagania co do oceny zgodnosci wyrobu: KARTY KATALOGOWE
POTWIERDZAJACE SPELNIENIE WYMAGAN ZAWARTYCH W WET,
A TAKZE WSKAZANIE MODELU | PRODUCENTA ASORTYMENTU, PROBKI.

Wymagania dotyczace jakosci wyrobu:

7.1. System zarzadzania jako$cig wykonawcy spetnia wymagania zawarte
w PN EN ISO 9001:2015.

7.2.  Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE
Wymagania gwarancyjne oraz w zakresie serwisowania (obstugi) — nie dotyczy.
Wymagania dotyczace kodyfikac;ji:



9.1. Przedmiot zamoéwienia wraz z cze$ciami zamiennymi, materiatami
eksploatacyjnymi, konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji
zgodnie z zasadami Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS-NATO
Codification System)

9.2. Wykonawca na wniosek Zamawiajgcego, zobowiagzany jest do:

9.2.1. Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobu wykorzystujgc aktualne dane wiasne lub
pozyskane od podwykonawcow i poddostawcow

9.2.2. Sporzgdzenia w umowie wykazu wszystkich wyroboéw bedacych
przedmiotem zamoéwienia z uwzglednieniem: Numeru Referencyjnego —
RN (oznaczenia wyrobu pod jakim jest on rozpoznawany przez
Wykonawce — producenta, dostawce, podwykonawce), Numeru
Magazynowego NATO — NSN (jezeli zostat juz przydzielony); Kodu
Podmiotu Gospodarki Narodowej — NCAGE (jezeli zostat przydzielony)
lub — gdy brak NCAGE — danych teleadresowych odpowiednio:
producenta lub dostawcy, podwykonawcy.

9.2.3. Przekazania danych, o ktérych mowa w pkt. 9.2.1.19.2.2. w terminie 30
dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i bez
dodatkowych optat.

9.3. Odbiorcg danych okreslonych w pkt. 9.2.1.19.2.2. w imieniu zamawiajgcego,
bedzie Polskie Biuro Kodyfikacyjne (NCB of Poland — POL NCB) — Wojskowe
Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowomiejska 28a, 00-909
Warszawa, tel. 261 845 700, fax. 261 845 891. W przypadku, gdy wyroby
wyszczegolnione w zamdwieniu sg dostarczane przez dostawcow
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.

10. Wymagania w zakresie dozoru technicznego: NIE DOTYCZY
11. Wymagania w zakresie metrologii: NIE DOTYCZY
12. Wymagania dotyczgce ochrony srodowiska :NIE DOTYCZY

13. Wymagania dotyczace uprawnien wymaganych od wykonawcéw przy realizacji
umowy, w tym koncesiji, pozwolen i certyfikatow: NIE DOTYCZY

14. Termin dostawy/realizacji: 30 dni kalendarzowych od wystania zamowienia,
nie pozniej niz do dnia 29.11.2024 r.

15. Miejsce dostawy/realizacji: 87-103 Torun, ul. Okélna 37, budynek 97 pom. 114.
16. Wymagania lub istotne zapisy, ktére powinny byé zawarte w zamowieniu:

16.1. Oswiadczenie, ze przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i bedzie
gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow.
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WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO - TECHNICZNE

1. Przedmiot zamoéwienia: Dostawa opatrunkéw hydrozelowych na twarz.
2. Marka i typ urzadzenia: Opatrunek hydrozelowy na twarz.

3.
4

Kod CPV: 33600000-6
Wymagania techniczne:

Opatrunek hydrozelowy:

1. Opatrunek przeznaczony do stosowania na twarz, posiada specjalne wyciecia
| skrzydetka na usta, nos i oczy, rozmiary 28-40x40-60 cm.

2. Opatrunek do natychmiastowego zastosowania po natozeniu na oparzone
miejsce chtodzi je, tagodzi bél i chroni przed zanieczyszczeniem ran.

3. Opatrunek naktadany bezposrednio na rane, wyréb medyczny klasy 2B.

4. Po zastosowaniu na poparzone miejsce opatrunek mozna wielokrotnie
zdejmowac tak by kontrolowaé stan rany - opatrunek nie przykleja sie do
poparzonej powierzchni.

5. Opatrunek przeznaczony jest do wszystkich oparzen termicznych bez wzgledu
na ich stopien.

6. Opatrunek ma forme materiatu bazowego z naniesionym pétptynnym zelem.
Dopuszczalny jest opatrunek hydrozelowy o konsystencji statej,
nierozpuszczalnej w wodzie.

7. Zel jest catkowicie nieszkodliwy dla bton $luzowych i ma dziatanie
bakteriostatyczne. Bezpieczenstwo w zakresie biokompatybilno$ci i
cytotoksyczno$ci potwierdzone badaniami przeprowadzonymi zgodnie z
normg PN-EN ISO 10993-5 przez akredytowany o$rodek badawczy oraz
przedstawieniem karty charakterystyki(MSDS).

8. tatwy w transporcie, przechowywaniu i uzyciu (mozliwo$¢ sktadowania w
temperaturze -5/+35 st.C). Dopuszczalny jest opatrunek o temperaturze
przechowywania i stosowania od 0 st.C do 40 st.C.

9. Opakowanie w ciemnym kolorze: zielonym, oliwkowym, brgzowym, khaki,
piaskowym lub szarym.

Okres waznosci minimum 48 miesiecy (liczone od dnia dostawy)

Caty asortyment w jednej partii oraz z jednakowa data przydatnosci.

5. Wymagania dotyczace ochrony informacji niejawnych: nie dotyczy

Wymagania co do oceny zgodnosci wyrobu: KARTY KATALOGOWE
POTWIERDZAJACE SPELNIENIE WYMAGAN ZAWARTYCH W WET,
A TAKZE WSKAZANIE MODELU | PRODUCENTA ASORTYMENTU, PROBKI.

Wymagania dotyczace jakosci wyrobu:

7.1.  System zarzadzania jako$cig wykonawcy spetnia wymagania zawarte
w PN EN ISO 9001:2015.

7.2.  Wyroéb medyczny oznaczony znakiem CE
Wymagania gwarancyjne oraz w zakresie serwisowania (obstugi) — nie dotyczy.
Wymagania dotyczgce kodyfikaciji:



10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

9.1. Przedmiot zamédwienia wraz z cze$ciami zamiennymi, materiatami
eksploatacyjnymi, konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji
zgodnie z zasadami Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS-NATO
Codification System)

9.2. Wykonawca na wniosek Zamawiajgcego, zobowigzany jest do:

9.2.1. Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobu wykorzystujgc aktualne dane wtasne lub
pozyskane od podwykonawcéw i poddostawcow

9.2.2. Sporzadzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobéw bedgcych
przedmiotem zamowienia z uwzglednieniem: Numeru Referencyjnego —
RN (oznaczenia wyrobu pod jakim jest on rozpoznawany przez
Wykonawce — producenta, dostawce, podwykonawce), Numeru
Magazynowego NATO — NSN (jezeli zostat juz przydzielony); Kodu
Podmiotu Gospodarki Narodowej — NCAGE (jezeli zostat przydzielony)
lub — gdy brak NCAGE — danych teleadresowych odpowiednio:
producenta lub dostawcy, podwykonawcy.

9.2.3. Przekazania danych, o ktérych mowa w pkt. 9.2.1.19.2.2. w terminie 30
dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i bez
dodatkowych optat.

9.3. Odbiorcg danych okreslonych w pkt. 9.2.1.19.2.2. w imieniu zamawiajgcego,
bedzie Polskie Biuro Kodyfikacyjne (NCB of Poland — POL NCB) — Wojskowe
Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowomiejska 28a, 00-909
Warszawa, tel. 261 845 700, fax. 261 845 891. W przypadku, gdy wyroby
wyszczegolnione w zamowieniu sg dostarczane przez dostawcéw
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobdw.

Wymagania w zakresie dozoru technicznego: NIE DOTYCZY
Wymagania w zakresie metrologii: NIE DOTYCZY
Wymagania dotyczgce ochrony srodowiska :NIE DOTYCZY

Wymagania dotyczgce uprawnien wymaganych od wykonawcoéw przy realizaciji
umowy, w tym koncesiji, pozwolen i certyfikatow: NIE DOTYCZY.

Termin dostawy/realizacji: 30 dni kalendarzowych od wystania zamowienia,
nie pozniej niz do dnia 29.11.2024 r.

Miejsce dostawy/realizacji: 87-103 Torun, ul. Okélna 37, budynek 97 pom. 114.
Wymagania lub istotne zapisy, ktére powinny by¢ zawarte w zaméwieniu:

16.1. Oswiadczenie, ze przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i bedzie
gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw.

ODPOWIEDZIALNY ZA OPRACOWANIE WE-T
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WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO - TECHNICZNE

1. Przedmiot zamowienia: Dostawa opatrunkéw na rany penetracyjne klatki
piersiowe;j.

2. Marka i typ urzadzenia: Opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej
3. Kod CPV: 33600000-6
4. Wymagania techniczne:

1. Opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej:

Zastosowanie: zaopatrzenie ran penetracyjnych (w tym postrzatowych) klatki
piersiowe] przez zotnierza przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej
pomocy w ramach ,samopomocy” lub ,pomocy kolezenskiej” SABA (ang. self
aid / buddy aid) wedtug procedur medycyny pola walki TC3 (Tactical Combat
Casualty Care) okreslonych w wytycznych komitetu CoTCCC. Opatrunek musi
dziata¢ niezawodnie w warunkach pola walki, to znaczy: w réznych warunkach
klimatycznych i geograficznych (w tym: pustynia, dzungla, géry, bagna,
wybrzeze, itp.) pod wptywem zwigzanych z tym czynnikéw pogodowych
(w tym: woda, piach, deszcz, snieg, btoto, wiatr, itp) oraz taktycznych (w tym:
noc, dzien, uzycie noktowizji, zaston dymnych, pod ostrzatem, w pozycji lezace,
w  mundurze, rekawicach i oporzadzeniu taktycznym, hetmie
i kamizelce kuloodpornej, itp).

Wymagany jest opatrunek samoprzylepny, z klejem o wysokiej lepkosci (przez
co rozumie sie lepko$¢ wystarczajgca do utrzymania opatrunku szczelnie
przylegajgcego w miejscu przyklejenia przez czas 2 godzin, podczas ktérego
dziatajg na niego sity zwigzane z warunkami pola walki i transportem, takie jak:
zaktadanie i zdejmowanie munduru i kamizelki kuloodpornej, przemieszczanie
zwigzane z ewakuacjg z terenu zagrozonego.

Wymagana jest mozliwos¢ przyklejenia opatrunku na mokre ciato
w warunkach pola walki (w tym nie dajgcy sie usung¢ pot, krew, woda,
owlosienie, zanieczyszczenie piaskiem i czynnikami srodowiskowymi).

Wymagany jest mechanizm wentylowy w pefni funkcjonalny przy zatozonym
mundurze i kamizelce kuloodpornej.

Opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej posiada wymog opakowania
tatwego do otwierania, co oznacza, ze opakowanie musi by¢ tatwe do otwierania
w warunkach pola walki, w tym w rekawicach taktycznych, przy duzej
wilgotnosci itp.

W zakresie oznakowania opatrunek musi posiada¢ instrukcje uzytkowania
w jezyku polskim lub w postaci piktogramoéw.



6.

Opatrunek musi posiadac¢ informacje: znak CE, termin wazno$ci, numer serii
i oznakowanie sterylnosci. Informacje te muszg by¢ czytelne, umieszczone
w sposoéb nieusuwalny, nie dajgce sie dtonig zetrze¢, zmazac, czy odkleié.

a) Konstrukcja opatrunku:

—ksztatt okragty lub owalny o Srednicy minimum 13cm lub o wymiarach
minimum 13cm x 13 cm w ksztalcie prostokata lub kwadratu, dopuszczalnie
z zaokrgglonymi naroznikami;

-wentylowy: z trojdzielng zastawka jednokierunkowg Ilub wykorzystujgcy
zastawkowg metode opatrywania odmy otwartej poprzez pokrycie otworu rany
tworzywem sztucznym (folig) z wylotem (lub wylotami) powietrza poza
obszarem rany (folia musi w sposob skuteczny spetnia¢ funkcje
zastawki/zaworu jednokierunkowego) lub komplet 2 szt opatrunkow okluzyjnych
pokrywajacych szczelinie otwory ran ( rany wilotowej i wylotowej), bez
mechanizmu wentylowego;

—opatrunek posiada uchwyt (lub uchwyty) utatwiajgce oddzielenie opatrunku
samoprzylepnego od folii ostaniajacej;

—-opatrunek zawiera gaze lub witdknine do oczyszczenia rany z ptynow
i zabrudzenia przed jego przyklejeniem. Dopuszczalne sg opatrunki bez gazy
lub witékniny.

—-samoprzylepny, z klejem o wysokiej lepkosci, mozliwos¢ przyklejenia
opatrunku na mokre ciato (pot, krew).

b) Opakowanie wodoodporne, tatwe do otwierania (posiadajace naciecia
utatwiajgce otwieranie). Dopuszczalne jest opakowanie podcisnieniowe.
Dopuszczalne jest opakowanie chronigce przed zamoczeniem typu foliowo-
papierowe, bez nacie¢ utatwiajgcych otwieranie.

c) Preferowane jest opakowanie o jak najmniejszych wymiarach umozliwiajgcych
swobodne umieszczenie opatrunku w opakowaniu IPMed.

d) Instrukcja stosowania w jezyku polskim lub piktogramy uzycia na opakowaniu.

e) Okres waznosci minimum 38 miesiecy (liczone od dnia dostawy).

Caly asortyment w jednej partii oraz z jednakowa data przydatnosci.

5. Wymagania dotyczgce ochrony informacji niejawnych: nie dotyczy

Wymagania co do oceny zgodnosci wyrobu: KARTY KATALOGOWE
POTWIERDZAJACE SPELNIENIE WYMAGAN ZAWARTYCH W WET,
A TAKZE WSKAZANIE MODELU | PRODUCENTA ASORTYMENTU, PROBKI.

Wymagania dotyczgce jakosci wyrobu:

7.1. System zarzadzania jako$cig wykonawcy spetnia wymagania zawarte
w PN EN ISO 9001:2015.

7.2.  Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE
Wymagania gwarancyjne oraz w zakresie serwisowania (obstugi) — nie dotyczy.

Wymagania dotyczgce kodyfikacji:



9.1. Przedmiot zamowienia wraz z cze$ciami zamiennymi, materiatami
eksploatacyjnymi, konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikac;ji
zgodnie z zasadami Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS-NATO
Codification System)

9.2. Wykonawca na wniosek Zamawiajgcego, zobowigzany jest do:

9.2.1. Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobu wykorzystujagc aktualne dane wtasne lub
pozyskane od podwykonawcow i poddostawcow

9.2.2. Sporzadzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobéw bedgcych
przedmiotem zamoéwienia z uwzglednieniem: Numeru Referencyjnego —
RN (oznaczenia wyrobu pod jakim jest on rozpoznawany przez
Wykonawce — producenta, dostawce, podwykonawce), Numeru
Magazynowego NATO — NSN (jezeli zostat juz przydzielony); Kodu
Podmiotu Gospodarki Narodowej — NCAGE (jezeli zostat przydzielony)
lub — gdy brak NCAGE - danych teleadresowych odpowiednio:
producenta lub dostawcy, podwykonawcy.

9.2.3. Przekazania danych, o ktérych mowa w pkt. 9.2.1.19.2.2. w terminie 30
dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i bez
dodatkowych opfat.

9.3. Odbiorcg danych okreslonych w pkt. 9.2.1. i 9.2.2. w imieniu zamawiajgcego,
bedzie Polskie Biuro Kodyfikacyjne (NCB of Poland — POL NCB) — Wojskowe
Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowomiejska 28a, 00-909
Warszawa, tel. 261 845 700, fax. 261 845 891. W przypadku, gdy wyroby
wyszczegolnione w zaméwieniu sg dostarczane przez dostawcow
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobéw.

10. Wymagania w zakresie dozoru technicznego: NIE DOTYCZY
11. Wymagania w zakresie metrologii: NIE DOTYCZY
12. Wymagania dotyczace ochrony srodowiska :NIE DOTYCZY

13. Wymagania dotyczace uprawnien wymaganych od wykonawcéw przy realizacji
umowy, w tym koncesji, pozwolen i certyfikatow: NIE DOTYCZY

14. Termin dostawy/realizacji: 30 dni kalendarzowych od wystania zamodwienia,
nie poézniej niz do dnia 29.11.2024 r.

15. Miejsce dostawy/realizacji: 87-103 Torun, ul. Okélna 37, budynek 97 pom. 114.
16. Wymagania lub istotne zapisy, ktére powinny by¢ zawarte w zamowieniu:

16.1. Oswiadczenie, ze przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i bedzie
gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw.

ODPOWIEDZIALNY ZA OPRACOWANIE WET







