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SPECYFIKACJA TECHNICZNA  
Apteczki domowe PTR wariant podstawowy – 200 sztuk 

 

L.p. Parametr Wymagania minimalne Parametry 
oferowane 

1.  Nazwa producenta Wymagana  

2.  Nazwa handlowa modelu Wymagana  

3.  Adres strony internetowej 
producenta 

Wymagany  

4.  Karta katalogowa / folder 
PDF 

Wymagana  

5.  Przeznaczenie Apteczka domowa / edukacyjna z 
pełnym wyposażeniem do 
udzielania pierwszej pomocy 

 

6.  Rodzaj saszetki Saszetka modułowa typu PTR z 
panelem MOLLE 

 

7.  Materiał saszetki Nylon min. 600D (preferowane 
1000D), odporny na uszkodzenia i 
rozdarcia 

 

8.  Zamki Wzmocnione, niełamliwe  

9.  Klamry Wzmocnione (np. typu NEXUS lub 
równoważne) 

 

10.  Kolor Czerwony / zielony / czarny / 
pomarańczowy / piaskowy 

 

11.  Wymiary saszetki ok. 20 × 17 × 9 cm  

12.  Mocowanie System MOLLE + panel zrywalny  

13.  Wyposażenie – rękawiczki 
nitrylowe 

Min. 4 szt.  

14.  Wyposażenie – maseczka 
do RKO 

1 szt.  

15.  Wyposażenie – opatrunek 
chłonny 5×7,2 cm 

Min. 4 szt.  

16.  Wyposażenie – siatka 
opatrunkowa nr 3 

1 szt.  

17.  Wyposażenie – siatka 
opatrunkowa nr 6 

1 szt.  

18.  Wyposażenie – paski do 
zamykania ran 3×75 mm 

1 blister  

19.  Wyposażenie – paski do 
zamykania ran 12×100 mm 

1 blister  
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20.  Wyposażenie – plaster z 
opatrunkiem 

Min. 3 szt.  

21.  Wyposażenie – pęseta 
jednorazowa 

1 szt.  

22.  Wyposażenie – chusta 
trójkątna bawełniana 

1 szt.  

23.  Wyposażenie – nożyczki 
ratownicze 

1 szt.  

24.  Wyposażenie – opaska 
elastyczna 12 cm × 4 m 

2 szt.  

25.  Wyposażenie – opaska 
dziana 10 cm × 4 m 

2 szt.  

26.  Wyposażenie – gaza 
opatrunkowa jałowa 1 m² 

1 szt.  

27.  Wyposażenie – kompresy 
gazowe 10×10 cm 

Min. 4 szt.  

28.  Wyposażenie – koc 
ratunkowy NRC 

1 szt.  

29.  Wyposażenie – żel 
chłodzący 120 ml 

1 szt.  

30.  Wyposażenie – 
kleszczołapki 

1 szt.  

31.  Wyposażenie – płyn do 
dezynfekcji ran 50 ml 

1 szt.  

32.  Wyposażenie – gumki 
troki mocujące 

Min. 2 szt. 
 

33.  Wyposażenie –  plakietka z 
krzyżem (oznaczenie 
apteczki)  

1 szt.  
 

34.  Dokumentacja • Karta techniczna 
• Instrukcja użytkowania 
• Oświadczenie o fabrycznej 

nowości 
• Lista wyposażenia (checklista) – 

1 szt./apteczkę 
• Instrukcje wyposażenia (zbiorczo 

PDF) 
• Deklaracje zgodności / CE jeśli 

dotyczy 
• Specyfikacja zgodności z ST 

(tabela) 
• Dokument gwarancyjny – min. 24 

miesiące 
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35.  Gwarancja Minimum 24 miesiące  

 

1. Instrukcja do wypełnienia tabeli: 
W kolumnie 'Parametry oferowane' Wykonawca wpisuje konkretne dane, wartości, opisy lub 
nazwy dokumentów potwierdzających spełnienie wymagań minimalnych, zgodnie z treścią 
danego wiersza tabeli. W przypadku parametrów jakościowych należy jednoznacznie wskazać 
spełnienie (np. poprzez wpisanie: „spełnia”) lub podać wartość, jeżeli Zamawiający wymaga jej 
wskazania. 

2. Uwagi dodatkowe:  
a. Miejsce dostawy: Wojewódzki Magazyn Przeciwpowodziowy w Lubieszynie,  

72-002 Dołuje. 
b. Odbiór przedmiotu zamówienia nastąpi na podstawie protokołu ilościowo-jakościowego 

podpisanego przez przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy. 
c. Podczas odbioru Zamawiający sprawdzi: 

­ kompletność wyposażenia każdej apteczki, 
­ zgodność z ST, 
­ stan techniczny saszetki i wyposażenia, 
­ dokumentację i checklisty. 

d. Zamawiający może zażądać krótkiego omówienia zestawu (2–4 osoby). 
e. Przy stwierdzeniu braków odbiór zostanie wstrzymany do czasu ich usunięcia. 
f. Wszystkie apteczki muszą być dostarczone jako kompletne zestawy. 


