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

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa manekinu-fantomu do treningu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wraz z zespotem monitorowania skutecznosci uciskéw dla Polskiej
Grupy Gémiczej S.A. Oddziat KWK ROW Ruch Marcel — grupa materialowa 331-1.

Zakup z Funduszu Prewencyjnego

I. Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe:

a) Fantom do treningu resuscytacji krazeniowo-oddechowej wraz z zespolem
monitorowania skutecznosei uciskow:

1) Bezprzewodowy panel kontrolny do RKO

2) Manekin szkoleniowy do intensywnych szkolen z zakresu algorytmu BLS

3) Zabudowana klatka piersiowa umozliwia zatozenie elektrod do defibrylacji

4) Umozliwia optymalne nauczanie reuscytacji oddechowo-krazeniowe;j

5) Regulowana sztywnos¢ klatki piersiowej

6) Realistyczny opér powietrza oraz wydech przez usta i nos

7) Drogi oddechowe udrazniajg sie¢ wylacznie po prawidtowym odchyleniu glowy lub
uniesieniu zuchwy

8) Na panelu wys$wietlaja sie informacje zwrotne odnosnie wykonywanej resuscytacji;
informacje o prawidlowej i nieprawidlowej glebokosci uciskéw, prawidlowej i
nieprawidtowej czestotliwoéci uciskéw oraz podsumowanie sesji treningowej z
prezentacja wyniku,

9) Wyrazny symbol alarmowy przy niewlasciwym miejscu ucisku lub wdmuchiwaniu
powietrza do zoladka

10) Wyczuwalne tetno na tetnicy szyjnej podczas recznej symulacji za pomocg gruszki.

11) Mozliwy rekoczyn wysunigcia Zuchwy.

12) Realistycznie unoszgca si¢ klatka piersiowa w czasie wentylacji.

13) Budowa modulowa umozliwia fatwa wymiang elementow.

14) Instrukcja obstugi w jezyku polskim

15) W zestawie powinno znajdowac sig:

- torba transportowa

- tablet z systemem [0S

- plyn do dezynfekgji rak i blon sluzowych -2 1,
- drogi oddechowe do fantomu — 10 szt.

- gaziki niejatowe 7,5 cm x 7,5 cm — 500 szt.

b) Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ fabrycznie nowy i wolny od wad
prawnych i fizycznych i nie naruszaé praw majgtkowych oséb trzecich. Pod pojgciem
fabrycznie nowego, Zamawiajacy zada zaoferowania wyrobu stanowigcego przedmiot
zamowienia do skompletowania ktérego uzyto wylacznie materiatéw nowych, czyli
takich, ktére nie byly remontowane, regenerowane i uzywane.

¢) Przedmiot zamowienia musi spelnia¢ wymagania aktualnie obowiazujacych norm i
przepiséw majacych zastosowanie dla danego wyrobu.



II. Wymagane dokumenty, ktére nalezy zalaczy¢ do oferty:

1. Oswiadczenie Wykonawey dotyczace przedmiotu oferty, iz oferowany wyrdb spehnia
wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek -
zatacznik nr 1.

2. Os$wiadczenie o przynaleznosei lub braku przynaleznosci do tej samej Grupy Kapitatowej —
zatgcznik nr 2

3. Oswiadczenie o statusie przedsiebiorcy - zatgcznik nr 3

4, Karta katalogowa produktu zawierajgca jego parametry lub specyfikacje produktu (w jezyku
polskim).

II1. Wymagane dokumenty, ktére nalezy dostarczy¢ wraz z przedmiotem zaméwienia przy

kazdej dostawie:

a) dowdd dostawy WZ,

b) karta gwarancyjna,

¢) $wiadectwo jakosci wyrobu,
d) Instrukcja obstugi.

IV. Wymagania dotyczace gwarancji:

Co najmniej 12 miesiecy od dostawy do magazynu Zamawiajacego.

V. Inne:

VI

1. Termin realizacji zamowienia: do 45 dni od daty przekazania zamdéwienia Wykonawcy,
2. Faktura winna zawiera¢ zapis: ,,Zakup ze Srodkéw Funduszu Prewencyjnego”.

Nadzér wynikajaey z zarzadzania Srodowiskowego:

& - w zadnej postaci nie zachodzi negatywne oddzialywanie 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 powstaja odpady, ktore

zagospodarowuje Zamawiajacy, §j.: ............ (wymienic np.: ztom, odpady pogornicze, drewno,
opakowania itp.).

Podpis kierownika komorki organizacyjnej sporzadzajacej wniosek

Polska Grupa Ghmicza S.A.
Qddzlal KWK ROW
Nads—zty?ﬂr BHP

N} 032025 Wojchlaél?Bujoczek

Data Imig¢ i nazwisko, podpis



Zalgcznik Nr 1

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 wyrdb spetnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

Oswiadezam, ze przedmiot zamdwienia dostarczony be¢dzie w opakowaniu zwrotnym tj.:

(jezeli dotyczy Wypelnia Wykonawca okreslajgc rodzaj opakowania)

YW przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajgcy traktowal bedzie opakowanie jako
opakowanie jednorazowe nie podlegajgce zwrotowi.

(pieczed i podpis/y osoby/oséb upowainionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Zalacznik Nr 2

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

Skladajac ofert¢ w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia w trybie aukcji spotowej
ONUMEIZE ..ooevinvnennnnnnnnn. os$wiadczamy, 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:

pelna listg¢ podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowe;j:

Nazwa grupy kapitatowe;j:

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

Lp. Nazwa czlonka grupy kapitalowej Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcdéw, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej ztozyli odrebne
oferty w przedmiotowym postgpowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajagcego wykaza, ze istniejgce
migdzy nimi powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami.

(pieczgé i podpisy osoby/osb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik Nr 3

Kod aukeji ........ooovvviiviiniiiiin, Data .......ccooeeviviiiie,

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 i §rednich przedsigbiorstw okreslonych w Zalgczniku 1
do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajgcego niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz jest sSwiadomym, ze zgodnie z przywolang w
zdaniu poprzedzajagcym regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz malych i srednich
przedsigbiorstw naleza przedsigbiorstwa, ktore zatrudniaja 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 konsorcjum)

* _ skreslic niewlasciwe






