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

Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa zestawu pasOw bezpieczenstwa i stabilizatora glowy do deski
ortopedycznej DISSIPATAIVE-MED oraz desek ortopedycznych DISSIPATAIVE-MED. dla Polskiej
Grupy Gorniczej S.A. Oddziat KWK Piast — Ziemowit Ruch Ziemowit i Ruch Piast — grupa materiatowa
331-1.

I.  Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe:

1. Przedmiot zamoéwienia musi spelniaC wymagania bezpieczenstwa zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami i normami w przedmiotowym zakresie.

2. Przedmiot zamowienia musi spetnia¢ wymagania Dyrektywy Rady 93/42/EWG dotyczacej wyrobow
medycznych z dnia 14 czerwca 1993r. (Dz. Urz. UE.L NR 169, str. 1)

3. Przedmiot zamowienia musi by¢ fabrycznie nowy- pod pojeciem fabrycznie nowy Zamawiajacy
rozumie czesci zamienne, ktore zostaly wykonane wylacznie z podzespoldow, czgsci i materiatow
nowych, czyli takich, ktore nie byly remontowane, regenerowane i uzywane.

PASY STABILIZUJACE - NOSZE

OPIS WYROBU

Pasy stabilizujace powinny by¢ kompatybilne z deska ortopedyczna, noszami lub zbierakami.
Powinny sktada¢ sie z 4 kompletow pasoéw zabezpieczajagcych. Mocowanie paséw powinno by¢ w 6
punktach na dluzszej stronie deski oraz mozliwo$¢ przepinania paséw bez poruszania pacjenta
(poszkodowanego).

konstrukcja pasa dwucze$ciowa, kodowane kolorami

mozliwos¢ regulacji dlugosci pasa

zapigcie pasow w postaci metalowego szybkoztacza typu klamra

mocowanie pasa do trzpieni za pomoca metalowych obrotowych karabinczykow

VVVYVY

Rysunek przedstawiony ponizej ma charakter pogladowy.




STABILIZATOR GLOWY

OPIS WYROBU

Uniwersalny ,,klockowy” stabilizator glowy, stuzy do ustabilizowania glowy pacjenta na desce
ortopedycznej. Jest to jeden z elementdw unieruchamiajacych kregostup na catej jego dhugosci.
Stabilizator gtowy z mozliwoscig do zainstalowania na noszach. Powinien gwarantowa¢ prawidtowe
unieruchomienie  glowy i monitoring  stanu  pacjenta.  Powinien by¢  wykonany
z pianki pokrytej folig PCV, powinien posiada¢ klocki z otworami na uszy. Zestaw klockéw (poduszek)
do unieruchomienia glowy i odcinka szyjnego kregostupa z mozliwoscia zmiany punktu pracy pasow
mocujacych, a takze obserwacji uszu poszkodowanego oraz wplywu zamocowania zestawu na
mozliwosci transportowe noszy.

» system 2 klockow stabilizujacych z otworami usznymi
» podktadka z rzepem do przyczepiania klockow
» dwa paski mocujace do deski i dwa pasy: na czoto i pod brode

Rysunek przedstawiony ponizej ma charakter pogladowy.
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DESKA ORTOPEDYCZNA

OPIS WYROBU

Deska ortopedyczna ze stabilizacja glowy przeznaczona do transportu osob z urazami w podziemnych
wyrobiskach zaktadow gorniczych w warunkach istniejagcych zagrozen.

Rysunek przedstawiony ponizej ma charakter pogladowy.




a. Przedmiot zaméwienia przeznaczony jest do bezpiecznego transportu w plaszczyznie pionowej lub
poziomej o0sdb zurazami W podziemnych wyrobiskach zaktadow gorniczych w warunkach
istniejacych zagrozen.

b. Wyréb (deska ipokrowiec) musi by¢ zgodny znormg PN-EN ISO 80079-36:3016-07 — wersja
angielska — urzadzenia nieelektryczne w przestrzeniach zagrozonych wybuchem.

c. Dane techniczne

nosnos$¢ min - 190 kg

dtugo$¢ min - 180 cm

szeroko$¢ min - 40 cm

waga wyposazonej kompletnej deski do 15 kg,

przepuszczalno$¢ dla promieni X,

ptaska, wykonana z tatwo zmywalnego tworzywa.

pasy =zabezpieczajace poszkodowanego przed przemieszczeniem si¢ podczas transportu
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z mozliwos$cig regulacji dtugosci do min.: 140 cm — ilo$¢ pasow min.: 4 kpl,

Y

system stabilizujacy gtowe,

Y

kompatybilny pokrowiec wraz z uchwytem pozwalajacym na wygodny transport oraz mozliwos¢
podwieszenia ,,pod ociosem” z widocznym oznaczeniem piktogramem ,,NOSZE”.

Il. Wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spelnienia wymagan okreslonych przez
Zamawiajacego — do zloZenia wraz 7 ofertq.

1. Orzeczenie lub wyniki badan potwierdzajace, zgodno§¢ wyrobu z normg PN-EN 1SO 80079-
36:2016-07 — wersja angielska -urzadzenia nieelektryczne do atmosfer wybuchowych lub normag
PN-EN 13463-1:2010 Urzadzenia nieelektryczne w przestrzeniach zagrozonych wybuchem.

2. Dokument (karta katalogowa wyrobu), zawierajaca mi¢dzy innymi dane techniczne wyrobu oraz
rysunek przedmiotu oferty.

3. Instrukcja uzytkowania.

4. Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej Grupy
Kapitatowej — zalgcznik nr 1.

5. Os$wiadczenie, ze wyrob spelnia wymagania prawa polskiego 1 Unii Europejskiej
w zakresie wprowadzenia na rynek i do uzytku w podziemnych wyrobiskach zakladow
gbrniczych w warunkach istniejacych zagrozen — zalacznik nr 2.

6. Oswiadczenie-status przedsigbiorcy - zalacznik nr 3.

I1l. Wymagane dokumenty, ktére nalezy dostarczy¢ wraz z przedmiotem zamowienia,

Dowdd wydania materiatu wraz z numerem zamowienia (WZ).
Karta gwarancyjna

Swiadectwo jakosci

Instrukcja obstugi
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1V. Wymagania dotyczgce gwarancji:
Co najmniej 12 miesi¢cy od dostawy do magazynu Zamawiajacego.

V. Inne
Termin realizacji zamoéwienia do 21 dni od daty przekazania zamowienia Wykonawcy.

Nadzoér wynikajacy z zarzadzania Srodowiskowego:

M - w zadnej postaci nie zachodzi negatywne oddzialywanie na $srodowisko



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

O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajacego, w tym powstaja odpady, ktore

zagospodarowuje Zamawiajacy, tj.: ............ (wymieni¢ np.: ztom, odpady pogodrnicze, drewno,
opakowania itp.)

Podpis kierownika komorki organizacyjnej sporzadzajacej wniosek
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Zalacznik Nr 1

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ

Sktadajac oferte w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia w trybie aukcji spotowej
O NUMETZE . .eeveneanaanennnnne 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 pdézn. zm.) i sktadamy w imieniu
Wykonawcy:

pena liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:

Nazwa grupy kapitatowe;j:

Lp. Nazwa cztonka grupy kapitatlowej Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej ztozyli odrgbne
oferty w przedmiotowym postepowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istniejace
miedzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami.

(piecze¢é i podpisy osoby/osdb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspolnej 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 spetnia wymagania prawa polskiego 1 Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek i do uzytku w podziemnych wyrobiskach zaktadow
gbérniczych w warunkach istniejacych zagrozen.

Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia 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 jednorazowe nie podlegajqgce zwrotowi.

(piecze¢é i podpis/y osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Zalacznik Nr 3

Kod aukcji ..o, Data .......ccooevevviieiennns

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 mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw okreslonych w Zalaczniku 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 przywolanag w zdaniu
poprzedzajacym regulacja, do kategorii mikroprzedsi¢biorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw
nalezg przedsigbiorstwa, ktére zatrudniaja mniej niz 250 pracownikéw 1 ktorych roczny obrot nie
przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/czlonka konsorcjum)

* - skresli¢ niewlasciwe
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