         Załącznik nr 1
Formularz zgłoszenia

Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
Tabela nr 1: Dane Przedsiębiorcy zainteresowanego współpracą z RARS w zakresie określonym w ogłoszeniu

	1
	Nazwa Przedsiębiorcy (NIP, Regon, KRS)
	

	2
	Adres Przedsiębiorcy
	

	3
	Telefon
	

	4
	Mail
	

	5
	Zapewniamy bezpieczeństwo danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych
	TAK / NIE*

	6
	Spełniamy wymogi ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych w aktualnie obowiązującym brzmieniu.
	TAK / NIE*

	7
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie ze stosownymi przepisami, które rozpoczęły procedurę uzyskania uprawnień do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” prowadzoną w innej niż Agencja jednostce organizacyjnej  (w przypadku udzielenia odpowiedzi „NIE” w pkt 6)
	

	8
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie ze stosownymi przepisami, dla których zostanie złożony wniosek do Agencji o przeprowadzenie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „NIE” w pkt  6)
	

	9
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie ze stosownymi przepisami, posiadających aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone”  i/lub zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK” 
w pkt 6) 
	

	10
	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby(ób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie z aktualnym wypisem z właściwego rejestru podmiotów gospodarczych (KRS/CEIDG) lub na podstawie pełnomocnictwa, wymienionej(ych) w pkt  9, do której(ych) może zostać wysłana korespondencja oznaczona klauzulą „zastrzeżone”. Osoba(y), o której(ych) mowa w zdaniu poprzedzającym musi posiadać aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” wydane przez osobę uprawnioną i posiadać aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych, nie rzadziej niż raz na 5 lat, zgodnie z zapisami ww. ustawy, z tym jednak, iż kierownik Przedsiębiorcy (kierownik Przedsiębiorcy w rozumieniu art. 2 pkt 14 ww. ustawy) powinien posiadać co najmniej aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych.
	

	11
	Adres (ulica, nr domu, kod pocztowy, miasto) Przedsiębiorcy do korespondencji
	

	12.
	Wykaz osób wskazanych do kontaktów z Agencją (imię, nazwisko, telefon, adres mailowy)
	


* niepotrzebne skreślić
Proszę o podanie danych dotyczących towarów zgodnie z poniższą tabelą:
Mobilny Szpital
Tabela nr 2: Określenie szacunkowych cen jednostkowych oraz możliwości dostawy 
	Lp.
	Nazwa wyrobu
	J.m.
	Szacunkowa ilość, którą Przedsiębiorca może dostarczyć w terminie do 12.2026 r.
	Szacunkowa cena jednostkowa z podatkiem VAT (zł)
	Stawka VAT

(%)
	Szacunkowa wartość ogółem 
z podatkiem VAT (zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Mobilny Szpital 
	szt.
	
	
	
	


Mobilne Szpitale powinny być przeznaczone do zapewnienia zabezpieczenia medycznego w operacjach na terenie kraju oraz poza jego granicami, 
w ramach działań własnych, jak i wypełnienia zobowiązań sojuszniczych i realizować następujące zadania:
a) czynności ratunkowe z segregacją diagnostyczno-prognostyczną,

b) chirurgia ratunkowa,

c) krótkoterminowa intensywna opieka medyczna,

d) krótkoterminowe leczenie,

e) diagnostyka laboratoryjna,

f) diagnostyka obrazowa – rentgen (RTG), ultrasonografia (USG) i tomografia komputerowa (TK),

g) przygotowanie rannych i chorych do ewakuacji na wyższy poziom zabezpieczenia medycznego,

h) opieka pielęgniarska,

i) zdolności OPBMR (wybrane moduły).

Mobilny Szpital z modułem tomografii komputerowej (TK)

Wymagania dotyczące przeznaczenia i ukompletowania

· Mobilne szpitale powinny być ukompletowane w następujące moduły funkcjonalne:

1. Moduł ratunkowy – (punkt przyjęcia i segregacji medycznej) - powinien pozwalać na przyjmowanie rannych, chorych i porażonych oraz prowadzenia segregacji diagnostyczno-prognostycznej;

2. Moduł ratunkowy – (strefa zabiegowa): powinien pozwalać na prowadzenie medycznych czynności ratunkowych, w tym w zakresie ATLS 
(ang. advanced trauma life support), udzielania pomocy medycznej w zakresie resuscytacji urazowej (ang. damage control resustitation);

3. Moduł chirurgiczny: powinien pozwalać na udzielanie pomocy medycznej w zakresie resuscytacji urazowej (ang. damage control resustitation) oraz zabiegów chirurgii ratunkowej ze wskazań życiowych (ang. damage control surgery), jak również chirurgii ogólnej oraz ortopedii, laryngologii, chirurgii oparzeniowej, chirurgii szczękowej;
4. Moduł krótkotrwałego nadzoru (sala pooperacyjna): powinien pozwalać na monitoring pacjentów po przeprowadzonych zabiegach chirurgicznych w sali operacyjnej;

5. Moduł intensywnej opieki medycznej (IOM): powinien pozwalać na długotrwałe monitorowanie i leczenie pacjentów niestabilnych, pourazowych oraz po zabiegach operacyjnych;

6. Moduł sterylizacji medycznej: powinien być podzielony na strefę brudną i czystą oraz powinien pozwalać na przygotowanie (sterylizację) narzędzi i materiałów medycznych do zabiegów chirurgicznych;
7. Moduł pobytu poszkodowanych: powinien pozwalać na pobyt pacjentów po zabiegach operacyjnych, pacjentów pourazowych stabilnych oraz innych chorych;

8. Moduł podstawowej opieki zdrowotnej: powinien pozwalać na planowe lub nagłe przyjęcie chorych lub lekkourazowych pacjentów;

9. Moduł diagnostyki obrazowej: powinien pozwalać na diagnostykę w zakresie RTG i USG u chorego w pozycji stojącej, siedzącej i leżącej oraz leżącej przy łóżku chorego (RTG i USG przenośne/mobilne);
10. Moduł diagnostyki laboratoryjnej: powinien pozwalać na prowadzenie diagnostyki laboratoryjnej w zakresie parametrów niezbędnych dla potrzeb medycznych czynności ratunkowych, zabiegów operacyjnych oraz krótkotrwałego leczenia przed opuszczeniem placówki lub ewakuacją na wyższy Poziom zabezpieczenia medycznego;

11. Moduł administracyjny: powinien pozwalać na prowadzenie, przechowywanie, ochronę i ewentualne archiwizowanie dokumentacji medycznej, jak i zabezpieczać stanowiska pracy dla personelu administracyjnego;

12. Moduł apteczny: powinien pozwalać na magazynowanie i dystrybucję medycznych środków materiałowych, w tym leków;
13. Moduł logistyki medycznej (magazyn materiałów medycznych i sprzętu): powinien pozwalać na przechowywanie i dystrybucję środków materiałowych ogólnego zastosowania, niezbędnych dla zapewnienia funkcjonowania placówki;
14. Moduł logistyki medycznej (warsztat): powinien pozwalać na wykonywanie drobnych i bieżących napraw sprzętu i wyposażenia placówki;

15. Namiot łącznikowy (korytarz): przeznaczony do łączenia ze sobą modułów funkcjonalnych placówki w celu zapewnienia komunikacji;
16. Punkt opieki pielęgniarskiej: powinien umożliwiać wydzielenie stanowiska do pracy personelu pielęgniarskiego placówki;
17. Moduł sanitarny: powinien umożliwiać dokonywanie czynności sanitarnych przez personel i pacjentów placówki;
18. Zbiornik świeżej wody: powinien umożliwiać przechowywanie i zaopatrzenie placówki w wodę do celów sanitarnych;
19. Zbiornik na ścieki: powinien umożliwiać zbiórkę i przechowywanie ścieków odprowadzonych z instalacji ściekowej placówki medycznej;
20.  Moduł generatora prądotwórczego: generator prądotwórczy powinien umożliwiać zasilanie w energię elektryczną wszystkich urządzeń 
i odbiorników elektrycznych placówki;
21. Kontenery logistyczne: powinny umożliwiać przechowywanie i transport sprzętu i wyposażenia placówki;
22. Moduł tomografii komputerowej: powinien umożliwiać wykonywanie badań z zakresu tomografii komputerowej (TK);
23. Moduł gazów medycznych: składa się z koncentratora gazów medycznych i magazynu gazów medycznych;
24. Śluza: powinna być zlokalizowana w namiocie i stanowić połączenie części CBRN z pozostałymi elementami placówki;
25. Moduł przeciwepidemiczny: powinien zapewniać hospitalizację pacjentów w przypadku wystąpienia choroby zakaźnej;
· Każdy namiot oraz kontener medyczny wchodzący w skład modułów placówki powinien być wyposażony w niezależny zespół klimatyzacji 
i ogrzewania;

· Każdy namiot oraz kontener medyczny wchodzący w skład modułów placówki powinien być wyposażony w sprzęt i wyposażenie medyczne.

Wymagania dotyczące kompatybilności i zamienności

· Wszystkie elementy modułów (namioty, kontenery) powinny być skonstruowane w sposób pozwalający na zachowanie wzajemnej kompatybilności połączeń – powinna być możliwość połączenia każdego namiotu z każdym namiotem, każdego kontenera z każdym kontenerem oraz każdego kontenera z każdym namiotem i każdego namiotu z każdym kontenerem.

Wymagania niezawodnościowe

· Oczekiwany czas eksploatacji namiotów – min. 10 lat;

· Oczekiwany czas eksploatacji kontenerów – min. 20 lat.

Wymagania dotyczące podatności transportowej

· Placówki powinny zapewniać możliwość transportu wszystkich ich elementów drogą lądową (siecią drogową, kolejową), lotniczą i morską.

Wymagania konstrukcyjne

· Konfiguracja modułowa powinna umożliwiać dokonywanie modyfikacji i modernizacji, m.in. poprzez rozbudowę i dołączanie kolejnych kontenerów i namiotów, w tym rozbudowę istniejących modułów lub dodanie kolejnych modułów;

· Konstrukcja kontenerów medycznych oraz logistycznych, wchodzących w skład placówki, powinna być oparta na kontenerze transportowym 20’ 1C lub 1CC (w zależności od indywidualnej specyfikacji modułu dla danego pomieszczenia);

· Namioty powinny posiadać konstrukcję umożliwiającą szybkie rozłożenie;

· Namioty powinny posiadać konstrukcję stelażową lub pneumatyczną wysokociśnieniową.

Wymagania szkoleniowe

· W ramach dostawy placówki Przedsiębiorca powinien zrealizować szkolenie personelu.
Ewentualne uwagi Przedsiębiorcy:
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Niniejszym oświadczam(my), że:
1. Spełniamy wymogi ustawy o ochronie informacji niejawnych oraz ustawy o ochronie danych osobowych. 

2. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3. Prowadzimy działalność gospodarczą w zakresie produkcji lub handlu przedmiotem zamówienia.

4. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny i logistyczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia.
5. Towar musi spełniać wymogi wynikające z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, ze szczególnym uwzględnieniem:

- ustawy z dnia 12 grudnia 2003 r. o ogólnym bezpieczeństwie produktów (Dz. U. z 2021 r. poz. 222), 

- w przypadku wyrobów medycznych ustawy z dnia 07.04.2022 r., o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 r. poz. 1620) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy, jak również Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia WE nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, posiada aktualną deklarację zgodności, certyfikat wystawiony przez jednostkę notyfikowaną oraz niepowtarzalny kod identyfikacyjny UDI na etykiecie produktu lub na jego opakowaniu (o ile dotyczy), przy jednoczesnym uwzględnieniu postanowień Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2023/607 z dnia 15 marca 2023 r. w sprawie zmiany rozporządzeń (UE) 2017/745 i (UE) 2017/746 w odniesieniu do przepisów przejściowych dotyczących niektórych wyrobów medycznych i wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro.

……………………………………….………………………………
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