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

SPELNIENIA WYMAGAN

I. Przedmiot zamodwienia:

Dostawa aparatéw, urzadzen, przyrzadéw, wyposazenie medyczne oraz rézne produkty
lecznicze dla Polskiej Grupy Gérniczej S.A. Oddzial KWK ROW Ruch Jankowice,

gr materialowa 331-1. Zakup z Funduszu Prewencyjnego

II. Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe:

A) ZESTAW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PSP R-1 Z SZYNAMI TYPU

KRAMER

Ramowy minimalny standard wyposazenia zestawu ratownictwa medycznego R1

Lp. | Nazwa wyposazenia Ilos¢
1. Rurki ustno-gardtowe jednorazowe. komplet 6 szt.
2. Jednorazowy sprzet nadgto$niowy w réznych rozmiarach - zestaw. komplseztt i J
3. Pulsoksymetr, opcjonalnie z mozliwoscig pomiaru Et CO2. 1 szt.
4. Ssak mechaniczny, reczny z jednorazowym pojemnikiem na tresé, dla dorostych 1 szt.

i niemowlat.

Worek samorozprezalny dla dorostych z rezerwuarem tlenu (wielokrotnego

uzycia lub jednorazowy) o konstrukcji umozliwiajacej wentylacje bierng i
5. czynng 100% tlenem, z maska twarzowa o 2 rozmiarach, przezroczysta i 1 szt.

obrotowa (3609).

Worek samorozprezalny dla dzieci z rezerwuarem tlenowym (wielokrotnego

uzycia lub jednorazowy), o konstrukcji umozliwiajace; wentylacje bierng i
6. czynng 100% tlenem, z maska twarzowg dla dzieci o 2 rozmiarach, I szt.

przezroczysta i obrotowa (360°).
7. Filtr przeciwbakteryjny -przeciwwirusowy. 5 szt.

Reduktor taczacy butlg tlenowg z odbiornikami tlenu wykonany z mosiadzu

1. mocowanie przewodu tlenowego do wylotu przeptywomierza stozkowe, 1 szt.
8. 2. regulator przeptywu tlenu obrotowy, min. przeptyw maksymalny 25 /min,

3. gniazdo szybkozlacza w systemie AGA

Butla tlenowa aluminiowa z mozliwoscig pracy w pozycji pionowej

1. o pojemnosci sprezonego tlenu min. 400 litréw przy cisnieniu 150 bar, 1 szt.
9. 2. mozliwos¢ napetnienia w systemie DIN /dla tlenu medycznego/,

3. cisnienie robocze min. 200 atm.,
10. Przewdd tlenowy o przekroju gwiazdkowym, o dtugosci 10 m . 1 szt.
11, Wasy tlenowe - cewnik do podawania tlenu przez nos. 3 szt.
12. Jednorazowego uzytku zestaw do tlenoterapii biernej tj. trzy przezroczyste

maski z mozliwoscig modelowania w czgsci nosowej — dwie duze i jedna mata/
min. 95% stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej przy przeptywie max. 15
Vmin, z rezerwuarem tlenu oraz z przewodami tlenowymi — przezroczyste, o
przekroju gwiazdkowym.

>

komplet 3 szt.




Jednorazowy uniwersalny pas do stabilizacji ztaman miednicy.

13. 1 szt.
Kolnierze szyjne jednorazowe, wodoodporne z mozliwoscia regulacji rozmiaru:
1) kotnierz szyjny dla dorostych jednoczgsciowy, regulowany — 2 szt.
14. 2) kotnierz szyjny dzieciecy regulowany — 1 szt. 3 szt.
3) kolnierze umieszczone w torbie transportowe;.
Szyny typu Kramer w jednorazowym bezszwowym rekawie ochronnym = 3
nieprzepuszczalnym dla ptynéw, wydzielin i wydalin, mozliwos¢ wygiecia = =
szyny o 180 stopni bez uzycia narzedzi oraz bez uszkodzenia powleczenia, 3 8
uchwyty transportowe torby umozliwiajace transport w reku i na ramieniu — g %
torba dostosowana rozmiarami do najdluzszej szyny, natomiast dostep do szyn O &
w torbie jednoczesnie do calego zestawu. Wymiary (tolerancja +/- 10 mm): i Z
1) 1500 x 150 mm lub 1500 x 120 mm, O §
2) 1500 x 120 mm, 2
3) 1200 x 120 mm, < =
15. | 4) 1000 x 100 mm, = B2
5) 900 x 120 mm — 2 szt., Se
6) 800x 120 mm, ﬁ
7) 800 x 100 mm, 7
8) 700 x 100 mm lub 700 x 70 mm, E
9) 700 x 70 mm, o
10) 600 x 80 mm lub 600 x70 mm,
11) 600 x 70 mm,
12) 250 x 50 mm — 2 szt.
Zestaw opatrunkow /wymiary wg standardu/:
indywidualny, pakowany w wodoodporny material, 2 szt.
opatrunek hemostatyczny, 1 szt.
kompresy gazowe jalowe 9 cm x 9 cm, 10 szt.
gaza opatrunkowa jalowa 1 m?, 5 szt.
gaza opatrunkowa jalowa 1/2 m?, 5 szt.
opaska opatrunkowa dziane o szerokosci 10 cm, 8 szt.
chusta trojkatna tekstylna, 4 szt
bandaz elastyczny o szerokosci 10 cm, 3 szt.
16. bandaz elastyczny o szerokosci 12 cm, 3 szt.
elastyczna siatka opatrunkowa nr 6, 3 szt.
przylepiec z opatrunkiem 6 cm x 1 m, 1 szt.
przylepiec bez opatrunku 5 cm x 5 m, 2 szt.
zel schladzajgcy w opakowaniu min 120ml, 2 szt.
opatrunek hydrozelowy stabilny, nieprzywierajacy, schtadzajgcy na twarz, 2 szt.
opatrunek hydrozelowy stabilny, nieprzywierajacy, schladzajacy, o wymiarach
ge s . : . 2 4 szt.
umozliwiajacych pokrycie powierzchni 4000 cm?,
opatrunek wentylowy do zabezpieczenia rany ssacej kl. piersiowej z 2 sat

mozliwoscig ulozenia na plecach.




Opaska zaciskowa (staza taktyczna):

1) jednoczgsciowa,
2) szerokos¢ tasmy min. 4 cm,
17. 3) z mozliwoscig zapisania czasu zaloZenia na opasce, 2 szt.
4) z zabezpieczeniem przed przypadkowym poluzowaniem lub rozpieciem,
5) z plynna regulacja naciggu,
6) z mozliwoscig zalozenia jedng reka.
18. Aparat do plukania oka z bocznym odptywem o pojemnosci 150 ml (+/- 50). 1 szt.
19. Nozyczki ratownicze atraumatyczne o dtugosci min.16 cm. 1 szt.
20. Aspirator jadu 1 szt.
21. Okulary ochronne. 2 szt.
22. Maska ochronna dla ratownika min. FFP 2 lub FFP 3. 4 szt.
23. Maska chirurgiczna dla poszkodowanego. 6 szt.
24, Sol fizjologiczna 0,9% NaCl w pojemniku plastikowym 250 ml. 2 szt.
25. Folia izotermiczna. 5 szt.
26. Folia do przykrywania zwlok. 3 szt.
217. Worek plastikowy z zamknigciem na amputowane czesci ciata. 2 szt.
28. Plyn do dezynfekcji ragk min. 250 ml. 1 szt.
29, Worek plastikowy z zamknigciem na odpady medyczne koloru czerwonego. 2 szt.
KARTY SEGREGACYJNE WG WZORU z Rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 18 maja 2004 r. w sprawie warunk6w i sposobu przygotowania oraz
30. wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby 40 szt
obronne panstwa oraz wlasciwosci organdw w tych sprawach Dz. U. nr 143,
poz. 1515
Plecak z mozliwoscig noszenia jako torba
wymiary: dlugos¢ - min. 65 cm, max. 80 cm, szeroko$é: 35 (+/- 5) cm,
wysokosé: 30 (+/- 10) cm,
31 1) wykonanie z materialu wodoodpornego, zmywalnego, wytrzymatego na 1 szt.

przetarcia.

2) Produkty zapakowane w saszetkach z podziatem na kolor i opis takie jak np:
czerwony krwotok, pomaraficzowe oparzenia, bialy dzieci ipt. Co ulatwia
identyfikacja wyposazenia podczas udzielania pierwszej pomocy.

B) FANTOM DO TRENINGU RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-ODDECHOWEI

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

WRAZ Z ZESPOLEM MONITOROWANIA SKUTECZNOSCI UCISKOW:

Bezprzewodowy panel kontrolny do RKO

Manekin szkoleniowy do intensywnych szkolen z zakresu algorytmu BLS

Zabudowana klatka piersiowa umozliwia zalozenie elektrod do defibrylacji

Umozliwia optymalne nauczanie resuscytacji oddechowo-krazeniowej

Regulowana sztywno$¢ klatki piersiowe;j

Realistyczny opor powietrza oraz wydech przez usta i nos

Drogi oddechowe udrazniajg si¢ wylacznie po prawidtowym odchyleniu gtowy lub uniesieniu
zuchwy

Na panelu wyswietlaja si¢ informacje zwrotne odnosnie wykonywanej resuscytacji;
informacje o prawidlowej i nieprawidlowej glebokosci uciskéw, prawidlowej i
nieprawidtowej czgstotliwosci uciskéw oraz podsumowanie sesji treningowej z prezentacjg
wyniku,




9) Wyrazny symbol alarmowy przy niewlasciwym miejscu ucisku lub wdmuchiwaniu powietrza
do zotadka
10) Wyczuwalne tetno na tetnicy szyjnej podczas uciskania klatki piersiowej (mozliwa réwniez
r¢czna symulacja za pomocg worka)
11) Mozliwy rekoczyn wysuniecia zuchwy.
12) Realistycznie unoszaca sig klatka piersiowa w czasie wentylacji.
13) Budowa modutowa umozliwia tatwg wymiane elementow.
14) Instrukcja obstugi w jezyku polskim
15) W zestawie powinno znajdowaé sie:
- torba transportowa, mata do ¢wiczen
- tablet z systemem IOS
- ptyn do dezynfekcji rak i bton sluzowych —2 1,
- drogi oddechowe do fantomu — 10 szt.
- gaziki niejatowe 7,5 cm x 7,5 cm — 500 szt.

C) DEFIBRYLATOR SZKOLENIOWY AED

Jezyk: polski

Symulacja dziatania defibrylatora AED, bez powodowania ryzyka porazenia pradem
Wyswietlacz LCD

Informacje zwrotne: glosowa, opisowa oraz obrazkowa

Mozliwos¢ edycji tempa i glgbokosci ucisnied

Metronom

Zestaw zawierajac czujniki magnetyczne do wykrywania przylegania elektrod
Sterowanie przebiegiem ¢wiczenia za pomoca pilota

9. Tryb treningu RKO

10. Zasilacz w zestawie

11. Czujniki wykrywania elektrod (minimum 4 szt.)

12. Walizka ochronna

13. Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

14. Zapasowe elektrody 3 komplety

15. Kabel laczacy.

NI A=

2. Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ fabrycznie nowy i wolny od wad, elementy
1 podzespoly wykorzystywane do ich produkcji nie moga byé wczesniej uzywane lub
regenerowane.

Przedmiot zamo6wienia musi spelnia¢é wymagania bezpieczefnstwa zgodnie z aktualnie

obowigzujacymi przepisami i normami w przedmiotowym zakresie.

Kazdy egzemplarz wyrobu musi by¢ oznakowany zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r.

o wyrobach medycznych i powinien zawieraé: (jezeli dotyczy)

nazwg 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 wytwérca nie ma
siedziby lub miejsca zamieszkania w panstwie cztonkowskim;

oznaczenie znakiem CE

informacje niezb¢dne, szczegoélnie uzytkownikom, do identyfikacji wyrobu medycznego

i zawartosci opakowania;

szczeg6lne warunki przechowywania lub postugiwania sie¢ wyrobem medycznym;

stosowne ostrzezenia i §rodki ostroznosci ( jezeli dotyczy).



III. Wymagane dokumenty, ktére nalezy zalaczyé do oferty:
1) Oswiadczenie iz oferowany wyr6b spelnia wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej
w zakresie wprowadzania na rynek— Zatacznik nr 1.

2) Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej —

Zalacznik nr 2.
3) Oswiadczenie o posiadaniu statusu mikroprzedsigbiorcy, matego przedsigbiorcy, $redniego

przedsigbiorcy lub duzego przedsigbiorcy ~ Zatacznik nr 3.
4) Karta katalogowa z rysunkiem i opisem oferowanego wyrobu zawierajaca dane producenta

w zakresie skladu, zastosowania oraz potwierdzajace wymagania przez Zamawiajacego.

IV. Wymagane dokumenty, ktére nalezy dostarczyé wraz z przedmiotem zaméwienia:
Przy kazdej dostawie:
1. Dowdéd wydania WZ wraz z numerem zaméwienia.
2. Karta gwarancyjna
3. Instrukcja uzytkowania.

V. Wymagania dotyczace gwarancji:
Min. 12 miesiace od daty dostawy do magazynu Zamawiajacego

VI. Inne:

Termin realizacji zaméwienia: do 30 dni od daty przekazania zaméwienia do Wykonawcy.
Faktura powinna zawiera¢ zapis: ,, ZAKUP Z FUNDUSZU PREWENCYJNEGO”

Nadzér wynikajacy z zarzadzania $rodowiskowego:
X - w zadnej postaci nie zachodzi negatywne oddziatywanie na srodowisko
O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajacego, jednak nie powstaja odpady,
ktdre zagospodarowuje Zamawiajacy
O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajacego, w tym powstajg odpady, ktore
zagospodarowuje Zamawiajacy, tj.: ............ (wymienic np.: ztom, odpady pogdrnicze, drewno,
opakowania itp.)

Podpis kierownika komérki organizacyjnej sporzqdzajgcej wniosek

Polsk# Grupa-ornicza S.
Oddaial MUEROW| Ruch Janko‘v\v'loe
i



Zalgcznik Nr 1

Oswiadczenie dotyczgce 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 wyrdb spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

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

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

(jezeli dotyczy Wypetnia Wykonawca okreslajqc rodzaj opakowania)

W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajqcy trakiowal bedzie opakowanie jako
opakowanie jednorazowe nie podlegajgce zwrotowi.

(pieczgé i podpis/y osoby/os6b upowaznionych
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 zaméwienia w trybie aukcji spotowej
ONUMETZE ...vvvvvvvennnnnnnn, 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 p6ézn. 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 sktadamy w imieniu
Wykonawcy:

petna listg podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:

Nazwa grupy kapitatowe;j:

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

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

Lp. Nazwa czlonka grupy kapitalowej Siedziba

Zamawiajgcy wykluczy wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej ztozyli odrebne
oferty w przedmiotowym postgpowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istnigjgce
migdzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami.

(piecze< i podpisy osoby/0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik Nr 3

Kod aukeji ........ooovvvvviviniinnnnns s ; Data .......ccoovvvvvvernen,

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

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

Wykonawca oswiadcza, ze spelnia warunki / nie spelnia warunkéw* do zakwalifikowania go do
kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw okre§lonych w Zataczniku 1
do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajacego niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz jest Swiadomym, ze zgodnie z przywotang w
zdaniu poprzedzajacym regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz malych i S$rednich
przedsiebiorstw naleza przedsigbiorstwa, ktére zatrudniaja mniej niz 250 pracownikéw i ktérych
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



