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

1. Przedmiot zamoéwienia:
Dostawa aparatow, urzadzen, przyrzadow, wyposazen medycznych oraz r6znych produktow
leczniczych dla Polskiej Grupy Goérniczej S.A. Oddziat KWK Murcki - Staszic - grupa materialowa
331-1. Zakup z Funduszu Prewencyjnego.

2. Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe:

1) Wymienna bateria do defibrylatora AED iPAD
- okres przydatnosci baterii co najmniej 5 lat,
- wydajno$¢ co najmniej 200 wytadowan lub 8 godzin pracy w temperaturze pokojowej,
- bateria litowo-manganowa,
- 12V DC, 4,2 Ah.
2) Elektroda dla dorostych do defibrylatora AED CU Medical iPAD do SP1/SP2
- okres przydatnosci do uzycia — 36 miesigcy,
- mozliwos$¢ uzycia elektrod dla dorostych w celu wykonania defibrylacji u dzieci,
- obszar elektrody 110cm?,
- kabel o dtugosci 120 cm.

3) Przedmiot zamoéwienia musi by¢ fabrycznie nowy.

4) Przedmiot zamowienia musi by¢ dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta.

5) Oferowany przedmiot zamowienia musi spetnia¢ wymagania aktualnie obowigzujacych norm
1 przepisow.

3. Wymagane dokumenty, ktore nalezy zalaczy¢ do oferty:

1) Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty, iz oferowany przedmiot zamowienia spelnia wymagania
prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek — wg. zalgcznika nr 1,

2) Os$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej — wg.
zalgcznika nr 2,

3) Oswiadczenie o posiadaniu statusu mikro przedsigbiorcy, matego przedsiebiorcy, sredniego
przedsigbiorcy, duzego przedsi¢gbiorcy — wg. zalgcznika nr 3

4) Karta katalogowa lub inny dokument potwierdzajacy parametry techniczne.

5) Wymagane parametry techniczno-uzytkowych oferowanego przedmiotu zamowienia do potwierdzenia
przez Wykonawce.

4. Wymagane dokumenty, ktore nalezy dostarczy¢ wraz z przedmiotem zamowienia;

1) przy kazdej dostawie:
- dowod dostawy wraz numerem zamowienia i umowy
- instrukcje obstugi
- dokument gwarancyjny

5. Wymagania dotyczace gwarancji:

- min. 36 miesiecy od dostawy przedmiotu zamdwienia do magazynu Zamawiajgcego — elektroda
- min. 5 lat od dostawy przedmiotu zaméwienia do magazynu Zamawiajacego — bateria do defibrylatora.



6. Inne:

Termin realizacji zaméwienia — do 14 dni od daty przekazania zamoéwienia do Wykonawcy.
Sposob wysytki — dostawa do magazynu Zamawiajgcego na koszt dostawcy.

Dostawa do magazynu Zamawiajacego w godz. od 6.00 do 13.00.

Faktura winna zawiera¢ zapis: ,,Zakup z Funduszu Prewencyjnego”

Podpis osoby sporzadzajacej wniosek

Data Imig i nazwisko, podpis

Elektronicznie

............................ J e rzy .o . podpisany.przez

Jerzy Kozak

Kozak Date:20261113

10:27:42 +01'00"



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 odpowiedzialnoscia, ze wyrdéb spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

Oswiadczam, Ze przedmiot zamdowienia dostarczony bedzie w opakowaniu zwrotnym tj.:

(jezeli dotyczy wypetnia Wykonawca okreslajac rodzaj opakowania)

W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajacy traktowat bedzie opakowanie jako opakowanie
jednorazowe nie podlegajace zwrotowy.

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



Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ
GRUPY KAPITALOWEJ

Sktadajac ofert¢ w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia w trybie aukcji spotowej
O NUMETZE ...vvvrrenrannannnnns oswiadczamy, ze:

o Nie nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie
konkurencji 1 konsumentdéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pdzn. zm.)

lub

o Nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.) i skladamy w imieniu Wykonawcy:

peina liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatlowe;j:

Nazwa grupy kapitalowe;j:

Ip. Nazwa cztonka grupy kapitatowe;j Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktorzy nalezgc do tej samej grupy kapitatlowej ztozyli odrebne oferty
w przedmiotowym postepowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istniejgce miedzy nimi
powigzania nie prowadzg do zachwiania uczciwej konkurencji pomigdzy wykonawcami

(piecze¢ 1 podpisy osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik Nr 3

Kod aukcji ..coveeineiinniiniiiniennenn Data...cccoevvviniinninnnnns

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 1 $rednich przedsigbiorstw okreslonych w Zatgczniku 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 1 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z26.06.2014
r.). Wykonawca potwierdza, iz jest Swiadomym, ze zgodnie z przywotang w zdaniu poprzedzajacym
regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz malych i $rednich przedsigbiorstw naleza
przedsigbiorstwa, ktore zatrudniaja mniej niz 250 pracownikow i ktorych roczny obrot nie przekracza 50
milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

*_ skreslic niewlasciwe
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