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

Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa defibrylatorow AED dla Polskiej Grupy Goérniczej S.A.
Oddziat KWK ROW Ruch Rydultowy — grupa materiatowa 331-1. Zakup z Funduszu Prewencyjnego.

1. Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe:

I.  AED-CUMEDICAL IPAD SP1 Z ELEKTRODAMI POLAUTOMATYCZNY
lub réwnowazny:

Parametry techniczno-uzytkowe wymagane przez Oferowane przez Wykonawce

Lp. . . Whisaé odpowiednio TAK/NIE
Zamawiajacego. . ‘o
- wpisa¢ wartoSci parametru
1 Wersja : Potautomatyczny defibrylator z elektrodami,
' fabrycznie nowy, dla 0s6b dorostych
2. Energia wstrzasu : dorosli: 150J
3. Wsparcie RKO : Komendy glosowe, Metronom
4, Pojemnos¢ baterii : min. 200 wytadowan
5. Okres trwatosci elektrod : 30 miesigcy
6. Jezyk komunikatow : j. polski
7. Cigzar [kg] : +/- 2.4 kg
8. Stopien ochrony IP : P55
9. Gwarancja producenta : min. 5 lat
10. Fala defibrylacji : e-cube dwufazowa
11. Czas tadowania do wstrzasu : 6 sek.
12. Zasilanie : bateria
13. Okres trwato$ci baterii : min. 5 lat
14, Przechowywanie danych : karta SD
15. Wymiary : +/- 26x25,6x6,95cm
16. Zakres temperatury pracy : 0°C — 50°C
17. Spelnia wymogi normy militarnej MIL-STD-810G
Dostawa obejmuje:

e defibrylator AED iPAD SP1

e torba transportowa
18 e szafka ASB1000 (nadruk logo AED)

' e bateria 5-letnia
e komplet elektrod dla dorostych
e karta pamieci




II. DEFIBRYLATOR TRENINGOWY SAMARITAN TRAINER 500 - lub
rownowazny

Lp.

Oferowane przez Wykonawce
'Wpisa¢ odpowiednio TAK/NIE
- wpisaé wartosci parametru

Parametry techniczno-uzytkowe wymagane przez
Zamawiajgcego.

Instrukcje glosowe w j. polskim

Odporny na pvl. wilgoé. wstrzasy i wibracje

kontrolka stanu defibrylatora

Dwufazowy impuls defibrylacyjny

Instrukcje graficzne wyswietlane na panelu przednim

Waznos¢ baterii: min. 48 miesiecy

Rodzaj baterii: bateria litowa

Wyposazenie standardowe:

Defibrylator z jedng bateria

Torba transportowa

Elektrody

Wymiary:

Waga +/-1 kg

— —
N L L N e o N L ST B AU SIS

Wymiar zewnetrzny: +/- 20 cm x 18.4cm x 4.8 cm

a)

b)

Oferowany przedmiot zamowienia musi by¢ fabrycznie nowy i wolny od wad prawnych
i fizycznych i nie narusza¢ praw majatkowych osob trzecich. Pod pojeciem fabrycznie nowego,
Zamawiajacy zada zaoferowania wyrobu stanowigcego przedmiot zamowienia do skompletowania
ktorego uzyto wylacznie materialdw nowych, czyli takich, ktére nie byly remontowane,
regenerowane i uzywane.
Przedmiot zamowienia musi spelnia¢ wymagania aktualnie obowigzujacych norm i przepisow
majacych zastosowanie dla danego wyrobu.
Kazdy egzemplarz wyrobu musi by¢ oznakowany zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych i powinien zawierac:
nazwe i adres wytworcy; w przypadku wyrobu medycznego importowanego w celu dystrybucji w
panstwach cztonkowskich, etykiety, zewnetrzne opakowanie lub instrukcje uzywania powinny
zawiera¢ ponadto nazwg i adres autoryzowanego przedstawiciela, jezeli wytworca nie ma siedziby
lub miejsca zamieszkania w panstwie czlonkowskim;
oznaczenie znakiem CE
informacje niezbegdne, szczegolnie uzytkownikom, do identyfikacji wyrobu medycznego
i zawarto$ci opakowania;
szczegodlne warunki przechowywania lub poshugiwania si¢ wyrobem medycznym;
stosowne ostrzezenia i §rodki ostroznosci ( jezeli dotyczy).

Wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spelnienia wymagan okreslonych przez
Zamawiajacego, 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 — zgodnie z
zalgcznikiem nr 1.

2) Os$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej —
zgodnie z zalgcznikiem nr 2.

3) Oswiadczenie o posiadaniu statusu mikro/matego/$redniego/duzego przedsigbiorcy —
zgodnie z zalgcznikiem nr 3.

4) Karta katalogowa wyrobu zawierajaca miedzy innymi dane techniczne wyrobu, opis
oraz rysunek przedmiotu oferty (w jezyku polskim).

5) Obowigzkowo wypemione tabele I'i ll.

Wymagane dokumenty, ktére nalezy dostarczy¢ wraz z przedmiotem zaméwienia:
1) Przy kazdej dostawie:



a) Dowod wydania materiatu (WZ) wraz z wpisanym numerem zamowienia,
b) Karta gwarancyjna wyrobu,
¢) Instrukcja uzytkowania.

4. Wymagania dotyczace gwarancji:
Min. 24 miesiecy od dostawy do magazynu Zamawiajgcego.

5. Inne:
Wymagany termin realizacji dostawy : do 30 dni od daty przekazania zaméwienia Wykonawcy.

Faktura powinna zawiera¢ zapis: ,, ZAKUP Z FUNDUSZU PREWENCYJNEGO ”

Towar winien by¢ dostarczony do magazynu Zamawiajgcego mieszczacego si¢ w siedzibie
Zamawiajacego w dni robocze w godzinach od 7.00 do 13.00. (za wyjatkiem dni wolnych od
pracy).

Nadzo6r wynikajacy z zarzadzania srodowiskowego:

M - w zadnej postacinie zachodzi negatywne oddziatywanie na $rodowisko

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

O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajacego, w tym powstaja odpady, ktore
zagospodarowuje Zamawiajacy, tj.: ............ (Wymienic¢ np.: ztom, odpady po gérnicze, drewno,
opakowania itp.)

Elektronicznie
Polska Grupa Gornicza S.A. podpisa ny przez
Oddziat KWK ROW
Dziat BHP Ryszard Knapczyk
Nadsztygar Data: 2025.08.13

08:31:16 +02'00'

Data Imig¢ i nazwisko, podpis

Zalacznik Nr 1



Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspolnej Pelnomocnik:

(pelna nazwa 1 adres)

2) Nazwa wyrobu:

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

3) Producent wyrobu:

(petna nazwa i adres)

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z pelng odpowiedzialnoscia, ze wyrdb spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia dostarczony bedzie w opakowaniu zwrotnym tj.:

(jezeli dotyczy Wypelnia Wykonawca okreslajgc rodzaj opakowania)

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

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

Zalacznik Nr 2



. OSWIADCZENIE |
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWE]

Sktadajac oferte w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamdwienia w trybie aukcji spotowe;]
O NUMETIZE ..vvvvveeraannnnnnnnn, o$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 konsumentow (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pdzn. zm.) i skladamy w imieniu
Wykonawcy:

petna liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;j:

Nazwa grupy kapitalowe;j:

Ip. Nazwa cztonka grupy kapitatowej Siedziba

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

(pieczg¢ 1 podpisy osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)

Zalacznik 3



Kod aukcji c.oovvenniiiniiinnnnnen. Data .............

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

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

Wykonawca o$wiadcza, ze spelnia warunki / nie spelnia warunkéow * do zakwalifikowania go do kategorii
mikroprzedsiebiorstw oraz matych i §rednich przedsigbiorstw okreslonych w Zatgczniku 1 do Rozporzgdzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 zdnia 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 przywotanag w zdaniu poprzedzajacym regulacjg, do kategorii
mikroprzedsiebiorstw oraz matychisrednich przedsigbiorstw nalezg 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/cztonka konsorcjum)

* - skresli¢ niewlasciwe
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