WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA ORAZ DOKUMENTY NIEZBEDNE DO POTWIERDZENIA
SPEENIENIA WYMAGAN

Przedmiot zaméwienia:
Dostawa pakietu elektrod DEF-DDP-100A i zestawu uniwersalnych elektrod dla Polskiej Grupy Gorniczej
S.A. Oddziat KWK Bolestaw Smiaty — grupa materiatowa 331-1. Zakup z Funduszu Prewencyjnego.

1.  Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe:

Lp. Tlogé

Nazwa materiatu

PAKIET ELEKTROD DEF-DDP-100A DLA DOROSLYCH 1 kpl.

ZESTAW UNIWERSALNYCH ELEKTROD DLA
2. DOROSLYCH I DZIECI DEFIBRYLATOR AED PHILIPS 2 kpl.
HEARTSTART FRX SMARTPADS II

AD.1) PAKIET ELEKTROD DEF-DDP-100A DLA DOROSLYCH
Opis wyrobu:

Pakiet powinien zawiera¢ jedng pare elektrod samoprzylepnych, ktére sg przeznaczone wylacznie do
stosowania z defibrylatorem AED Defibtech Lifeline.

o Jednorazowe, samoprzylepne elektrody defibrylacyjne
e Przeznaczone dla ratowania 0s6b o masie ciala powyzej 25kg.
e Okres przydatnosci - 2 lata.

AD.2) ZESTAW UNIWERSALNYCH ELEKTROD DLA DOROSLYCH I DZIECI
DEFIBRYLATOR AED PHILIPS HEARTSTART FRX SMARTPADS Il

Opis wyrobu:
Elektrody terapeutyczne Smart Pads Il dedykowane do Defibrylatora AED Philips FRx.

2.

o Jednorazowe, samoprzylepne elektrody defibrylacyjne
e Przeznaczone dla ratowania 0so6b dorostych
e Okres przydatnosci - 2 lata.

1. Wyroby stanowiace przedmiot zamdowienia musza by¢ fabrycznie nowe, kompletne i wolne od wad
fabrycznych.

2. Oferowany przedmiot zamoéwienia musi spelnia¢ wymagania bezpieczenstwa zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami i normami w przedmiotowym zakresie.

3. Kazdy egzemplarz wyrobu musi by¢ oznakowany zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Oznakowanie
musi umozliwi¢ identyfikacj¢ wyrobu i producenta i by¢ trwale w catym cyklu uzytkowania wyrobu.

Wymagane dokumenty, ktore nalezy zalaczy¢ do oferty:
1) Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty, iz oferowany wyrob spelnia wymagania prawa polskiego
i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek — wg zalaczonego wzoru zalacznika nr 2.

2) Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej —
wg zalaczonego wzoru zalgcznika nr 3.

3) Oswiadczenie o posiadaniu statusu mikro przedsigbiorcy, matego przedsiebiorcy, Sredniego
przedsiebiorcy, duzego przedsigbiorcy - wg. zalaczonego wzoru zalacznika nr 4.

4) Karta katalogowa lub inny dokument potwierdzajacy spetienie wszystkich wymagan technicznych —
parametréw, zawierajgca migdzy innymi dane techniczne wyrobu, opis oraz rysunek przedmiotu oferty.
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https://apteczkiratownicze.pl/produkt/defibrylator-aed-philips-heartstart-frx/

3. Wymagane dokumenty, ktore nalezy dostarczy¢ wraz z przedmiotem zamowienia:
1) Przy kazdej dostawie:
- Dowod dostawy wraz z numerem zamowienia
- Instrukcja obstugi
- Dokument gwarancyjny

4. Wymagania dotyczace gwarancji:
Min. 12 miesiecy od dostawy do magazynu Zamawiajacego.

5. Inne:
- termin realizacji zamowienia: do 21 dni od daty przekazania zamowienia do Wykonawcy.
- Sposob wysylki — dostawa do magazynu Zamawiajacego na koszt Dostawcy w godz. od 6.00 do 13.00.
- FAKTURA POWINNA ZAWIERAC ZAPIS: ,,Zakup z Funduszu Prewencyjnego.

Nadzér wynikajacy z zarzadzania Srodowiskowego:

- w zadnej postaci nie zachodzi negatywne oddziatywanie na srodowisko

O - w trakcie realizowania umowy powstajg odpady u Zamawiajgcego, jednak nie powstaja odpady, ktore
zagospodarowuje Zamawiajacy

O - w trakcie realizowania umowy powstajg odpady u Zamawiajacego, w tym powstajg odpady, ktore
zagospodarowuje Zamawiajacy, tj.: ............ (wymienic np.: ztom, odpady pogornicze, drewno,
opakowania itp.)

Podpis kierownika komorki organizacyjnej sporzqdzajqcej wniosek

. Elektronicznie
Ma rCI n podpisany przez

Marcin Morika

M (@) r'] ka Data: 2025.02.18

......................................................................... 22:01:07.£01.00......
Data Imie i nazwisko, podpis
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Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspolnej Pelnomocnik:

(petna nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu oraz nr pozycji z formularza ofertowego:

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

3) Producent wyrobu:

(pelna nazwa i adres)

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z pelng odpowiedzialnoS$cia, Ze wyrob spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

Oswiadczam, Ze przedmiot zamowienia dostarczony bedzie w opakowaniu zwrotnym tj.:

(fezeli dotyczy Wypetnia Wykonawca okreslajqc rodzaj opakowania)

*)W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajgcy traktowal bedzie opakowanie jako opakowanie
Jjednorazowe nie podlegajgce zwrotowi.

(pieczed 1 podpis/y osoby/0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ

Skladajac oferte w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia w trybie aukcji spotowej
O NUMETZE «..eneneaneanennannn. oswiadczamy, ze:

o Nie nalezymy do grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.)

lub
o Nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i

konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.) i skladamy w imieniu Wykonawcy:

pelng liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:

Nazwa grupy kapitatowe;j:

Lp. Nazwa cztonka grupy kapitatlowe;j Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej ztozyli odrebne oferty
w przedmiotowym postgpowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istniejagce miedzy nimi
powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami.

(piecze¢ i podpisy osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 4

Kod aukcji ..o, Data ......ccoevvvviiriinnns

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO
PRZEDSIEBIORCY, SREDNIEGO PRZEDSIEBIORCY, DUZEGO
PRZEDSIEBIORCY

Wykonawca o$wiadcza, ze spelnia warunki / nie spelnia warunkéw* do zakwalifikowania go do kategorii
mikroprzedsigbiorstw oraz matych 1 s$rednich przedsiebiorstw okreslonych w Zataczniku 1 do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajacego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z
26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz jest $wiadomym, ze zgodnie z przywolana w zdaniu
poprzedzajacym regulacjg, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw naleza
przedsiebiorstwa, ktore zatrudniaja mniej niz 250 pracownikow i ktorych roczny obrot nie przekracza 50
milioné6w EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

(podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania
Wykonawcy/czlonka konsorcjum)

* - skresli¢ niewlasciwe

- strona 5



		2025-02-18T22:01:07+0100
	Marcin Mońka




