II.

II1.

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

Opis przedmiotu zamowienia:
Dostawa Srodkéw medycznych dla Polskiej Grupy Gérniczej S.A. Oddzial Zaklad Gérniczych
Robét Inwestycyjnych — grupa materialowa 331-1

Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe

. Kazdy egzemplarz wyrobu musi by¢ oznakowany zgodnie z Ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach

medycznych

Oferowany przedmiot zaméwienia musi byé¢ faktycznie nowy, wolny od wad fabrycznych i prawnych
oraz spetnia¢ wymogi techniczno-uzytkowe okreslone przez Producenta danego wyrobu.

Przedmiot zamoéwienia musi spetnia¢ wymagania bezpieczenstwa zgodnie z aktualnie

obowiazujgcymi przepisami i normami w przedmiotowym zakresie.

Oznakowanie musi umozliwia¢ identyfikacje wyrobu i producenta oraz by¢ trwale w catym

cyklu uzytkowania wyrobu.

Rekawice diagnostyczne nitrylowe powinny idealnie przylega¢ do powierzchni dioni, nie uciskajac ich
— elastyczne. Dzigki temu umozliwiaja dobra chwytliwos¢ i manipulacje przedmiotéw oraz precyzje

i kontrolowanie czynno$ci podczas wykonywania pracy, uniwersalne, dopasowujace si¢ jednoczesnie do
ksztaltu prawej i lewej dioni. R¢kawice nitrylowe wykonane z syntetycznego nitrylu powinny byé
odporne na przeklucia oraz substancje chemiczne, a ich mata grubo$¢ $cian powinna zapewni¢ dobre
czucie trzymanych przedmiotow.

Rozmiary
Rozmiar llosé x 100 szt.
L 5
XL 5
Razem 10 kompl.

Wymagane dokumenty, ktére nalezy zalgczyé do oferty:

1. Oswiadczenie Wykonawcy, iz oferowany wyrob spetnia wymogi prawa polskiego i UE w zakresie
wprowadzenia na rynek — zatgcznik nr 1.

3. Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznoéci do tej samej grupy
kapitalowej — zalacznik nr 2.

4. Oswiadczenie o statusie przedsiebiorcy — zatgcznik nr 3.

5. Karta Katalogowa.



IV. Wymagane dokumenty, ktére nalezy dostarczyé wraz z przedmiotem zaméwienia:
- _przy kaidej dostawie:
1) dowdd wydania materiatu (WZ) wraz z numerem zamdwienia.
V. Inne:

1. Gwarancja min.12 miesigcy od daty odbioru zaméwienia przez magazyn Zamawiajacego.
2. Termin realizacji zaméwienia: do 21 dni od daty przekazania zaméwienia do Wykonawcy.

Podpis kierownika komdrki organizacyjnej sporzqdzajgcej wniosek

Oddzlat Zakfad Gorniczych

Robét Inwe in
Nadstiar stycyjnych

Imie i nazwisko, podpis



Zalacznik Nr 1

Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspélnej Pelnomocnik:

(petna nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu oraz nr pozycji z formularza ofertowego:

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

3) Producent wyrobu:

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z pelna odpowiedzialno$cia, ze wyréb spelnia wymagania prawa polskiego i Unii

Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

(piecz¢c i podpis/y osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Zalgcznik 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
ONUMEIZE ...ovvvvnnennanennnn.., 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 p6zn. zm.) i sktadamy w imieniu Wykonawcy:

pelng liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;:

Nazwa grupy kapitatowe;:

Ip. Nazwa cztonka grupy kapitatlowej Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej ztozyli odrebne oferty
w przedmiotowym postgpowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajgcego wykazg, ze istniejace migdzy nimi
powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami

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



Zalgcznik Nr 3

Kod aukcji .vvvvvininininnnnnns siveaea Data .oioesensessnecarrsanse

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

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

Wykonawca o$wiadcza, Ze spelnia warunki / nie spelnia warunkéw * do zakwalifikowania go do kategorii
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i S$rednich przedsigbiorstw okreslonych w Zatgczniku 1 do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajacego niektére 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 $wiadomym, ze zgodnie z przywolang w zdaniu poprzedzajacym
regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz maltych i $rednich przedsigbiorstw naleza
przedsigbiorstwa, ktére zatrudniaja mniej niz 250 pracownikéw i ktérych roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milion6w EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

* _ skresli¢ niewlasciwe



