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Część 2: Obuwie dla członków zespołów ratownictwa medycznego oraz pracowników transportu sanitarnego.

	
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane* 
(spełnia/ nie spełnia)
*wypełnia wykonawca – dopuszcza się wyłącznie formularz wypełniony w całości.

	A.
	Obuwie
	---------------------------------------------------------------------

	1. 
	Obuwie musi spełniać wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego.
	

	2. 
	Cholewki minimum 10 cm ponad kostkę. 
	

	3. 
	Podeszwa z bieżnikiem odporna na poślizgi, zewnętrzna ciepło ochronna i zimno ochronna – zapewniająca komfort w każdej pogodzie, odporna na działanie ropopochodnych substancji chemicznych.  
	

	4. 
	Wulkanizowane, nieposiadające elementów metalowych.
	

	5. 
	Wymienialna wkładka antybakteryjna, odporna na przebicia.
	

	6. 
	Wkładka z możliwością dostosowania właściwości podeszwy do indywidualnego kształtu stopy. 
	

	7. 
	Sznurowadła wzmocnione, wodoodporne, wykonane z fibry, system szybkiego sznurowania. 
	

	8. 
	Klamry wykonane z materiałów nie metalicznych, zapewniających odporność na rdzę.
	

	9. 
	Boczny zamek YKK dla łatwiejszego i szybszego ściągania buta. Dodatkowe przeszycia z przodu i na pięcie.
	

	10. 
	Minimalny zakres dostępnych rozmiarów: 35-48 (numeracja europejska). Wykonawca, po podpisaniu umowy przekaże Zamawiającemu tabele rozmiarowe z rozmiarem obuwia i długością wkładki. 
	

	11. 
	Do każdej pary obuwia dołączona instrukcja użytkowania i konserwacji. 
	

	12. 
	Zgodne z normą EN ISO 20347:2012 lub normą ją zastępującą - normy dla obuwia zawodowego do użytku w pracy.
	





  …………………………………………
	(podpisano elektronicznie)
podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy




PLIK NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNYM PODPISEM KWALIFIKOWANYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM




