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

1. Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe:

a) DEFIBRYLATOR AED SAMARYTANIN, GRUPA MAT. 331-1 - lub réwnowazne

Oferowane przez Wykonawce
Lp. Wymagania techniczne: wpisac odpowiednio TAK/NIE
lub warto$¢ parametru
1. | Instrukcje glosowe w j. polskim Tak
2 Oflpon}y na py!, wilgo¢, wstrzasy i Tak
wibracje
3. | kontrolka stanu defibrylatora Tak
4. | Dwufazowy impuls defibrylacyiny Tak
5 Czas ladowania: < lub = 8 sekund (150 J), Tak
| <lub =12 sekund (200 I)
6. Analiza rytmu i wyladowanie; < lub = 20 Tak
sekund
Instrukcje graficzne wyswietlane na
7. . Tak
panelu przednim
8. | Wazno$¢ baterii: min. 48 mc Tak
9 Rodzaj baterii: bateria litowa 18V, 0,8 A/h Tak
" | (min. 60 wstrzasow)
10 Gwarancja: > lub = § lat Tak
Lp. Wyposazenie standardowe:
1. | defibrylator z jedna bateria Tak
2. | torbe¢ transportowa Tak
Zestaw ratunkowy (nozyczki, gaze,
3 golarke jednorazowa, rekawiczki preferowane
" | jednorazowe i silikonowa maske ochronng
do resuscytacii)
4. | Instrukcja obshigi Tak
5. | elektrody Tak
Lp. Wymiary:
1. | Waga+/- 1kg Tak
2 Wymiar zewngtrzny: +/- 20 cm x 18.4 cm Tak
‘| x4.8cm

Rysunek przedstawiony ponizej ma charakter pogladowy.




b) Oferowany przedmiot zamdéwienia musi byé fabrycznie nowy i wolny od wad prawnych
i fizycznych i nie narusza¢ praw majatkowych oséb trzecich. Pod pojeciem fabrycznie nowego,
Zamawiajacy zada zaoferowania wyrobu stanowigcego przedmiot zamdéwienia do skompletowania
ktérego uzyto wylgcznie materiatbw nowych, czyli takich, ktére nie byly remontowane,
regenerowane i uzywane.

¢) Przedmiot zamdéwienia musi spelnia¢é wymagania aktualnie obowigzujacych norm i przepisow
majacych zastosowanie dla danego wyrobu.

d) Kazdy egzemplarz wyrobu musi by¢ oznakowany zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych i powinien zawieraé:

nazwe i adres wytworcy; w przypadku wyrobu medycznego importowanego w celu dystrybucji
w panstwach czlonkowskich, etykiety, zewnetrzne opakowanie lub instrukcje uzywania
powinny zawiera¢ ponadto nazwe i adres autoryzowanego przedstawiciela, jezeli wytwoérca nie
ma siedziby lub miejsca zamieszkania w panstwie czlonkowskim;

oznaczenie znakiem CE

informacje niezbedne, szczegolnie uzytkownikom, do identyfikacji wyrobu medycznego
i zawartosci opakowania;

szczegdlne warunki przechowywania lub postugiwania si¢ wyrobem medycznym;

stosowne ostrzezenia i §rodki ostroznosci, jezeli dotyczy

2. Wymagane dokumenty, ktore nalezy zalaczy¢ do oferty:

1.

Os$wiadczenie Wykonawcy dotyczace przedmiotu oferty, iz oferowany wyréb speinia
wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek - zalacznik
nr 1.

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej Grupy Kapitalowej —
zatgcznik nr 2

Os$wiadczenie o statusie przedsigebiorcy - zalacznik nr 3

Karta katalogowa produktu zawierajaca jego parametry lub specyfikacje produktu (w jezyku
polskim).

3. Wymagane dokumenty, ktore nalezy dostarczy¢ wraz z przedmiotem zamowienia:

1.
2.
3.

Dowod dostawy/dokument dostawy WZ z wpisanym numerem zaméwienia i umowy.
Swiadectwo jako$ci wyrobu,
Karta gwarancyjna

4. Wymagania dotyczgce gwarancji:

Min. 12 miesiecy od dostawy przedmiotu zamdéwienia do magazynu Zamawiajgcego.

5. Inne:

- Termin realizacji zamdwienia: do 30 dni od daty przekazania zaméwienia Wykonawcy.
- Faktura winna zawierac zapis: ,Zakup ze srodkéw Funduszu Prewencyjnego”.

Nadzér wynikajacy z zarzadzania srodowiskowego:

B - w zadnej postaci nie zachodzi negatywne oddziatywanie na srodowisko

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



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

Podpis kierownika komorki organizacyjnej sporzqdzajgcej wniosek

--------------------------------------------




Zalgcznik Nr 1

Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspélnej Pelnomocnik:

(pelna 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 odpowiedzialnoscia, ze wyrob spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

Oswiadczam, ze przedmiot zaméwienia dostarczony be¢dzie w opakowaniu zwrotnym tj.:

...............................................................................................................

(jezeli dotyczy Wypetnia Wykonawea okreslajge rodzaj opakowania)

*W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajgcy itraktowal bedzie opakowanie jako
opakowanie jednorazowe nie podlegajgce zwrotowi.

(pieczgé 1 podpis/y osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Zalacznik Nr 2

] OSWIADCZENIE ]
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ

Skladajac oferte w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zaméwienia w trybie aukcji spotowej
OMNUIMETZE ..vvvvririiannriannnn oswiadczamy, ze:

o Nie nalezymy do grupy kapitalowej, 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 kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie

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

pelng liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;:

Nazwa grupy kapitalowe;j:

...............................................................................................................

Lp. Nazwa czlonka grupy kapitalowej Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcéw, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej ztozyli odrgbne
oferty w przedmiotowym postepowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istniejace
miedzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomigdzy wykonawcami.

(pieczed i podpisy osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik Nr 3

Kodaukeji ...l Data ...,

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

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

Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia warunki / nie spelnia warunkow* do zakwalifikowania go do
kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i §rednich przedsiebiorstw okreslonych w Zatgczniku 1 do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajacego niektdre 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 swiadomym, ze zgodnie z przywolang w zdaniu
poprzedzajacym regulacja, do kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw
naleza przedsi¢biorstwa, ktére zatrudniajag mniej niz 250 pracownikéw i ktorych roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/czlonka konsercjum)

*_ skresli¢ niewtasciwe



