OFERTA
FIRMY RESPIROMIX SP. Z 0.0.

DOTYCZACA POSTEPOWANIA :
Nr postepowania: ZP/8/21
JEDNORAZOWE ARTYKULY MEDYCZNE

- Pakiet nr 30-

Obwdd oddechowy aktywny kompatybilny
z respiratorem TRILOGY EVO

RESPIROMIX sp.zo..
ul. Kasprzaka 7 lok. U13 4§
01-211 Warszawa :

NIP: 527-265-14-87, REGON 142874192




Zatacznik nr 1 do SWZ

‘ FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy': Respiromix Sp. z 0.0.

Siedziba Wykonawcy: ul.Kasprzaka 7 lok u 13,01-211 Warszawa, woj. MAZOWIECKIE
REGON:142874192, NIP: 5272651487

Wykonawca wpisany do Rejestru Krajowego Sgdowego

pod Nro0o00381259
Telefon kontaktowy 600876859, fax: 22/836-22-77, e-mail: BIURO.RESPIROMIX@PHILIPS.COM
Osobaly, ktére beda podpisywac umowe : 2 osobowa reprezentacja zarzadu

Osobalosoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:
SYNOS JAROSEAW - CZE ONEK ZARZADU

GRZYBOWSKI MICHAL - PREZES ZARZADU

MAREK IGOR - CZtONEK ZARZADU

CHRZANOWSKA AGNIESZKA - CZLONEK ZARZADU

KORWIN KOCHANOWSKI MIKOLAJ - CZLONEK ZARZADU

Rodzaj Przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca*:
Mil isiebi
¢ Mate Przedsiebiorstwo
Srednie-Przedsiobi
s lnne
SYNOS JAROStAW MARIAN - CZLONEK ZARZADU
GRZYBOWSKI MICHAL - PREZES ZARZADU
MAREK IGOR - CZLONEK ZARZADU
CHRZANOWSKA AGNIESZKA - CZLONEK ZARZADU
KORWIN KOCHANOWSKI MIKOLAK - CZtONEK ZARZADU
Zamawiajacy: ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/8/21

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: Jednorazowe artykuly medyczne oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia
zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia, w podziale na poszczegélne Pakiety:

Pakiet Nr 30 - wartos¢ netto: 13.600,00 zt, wartos¢ brutto: 14.688,00 zi **

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zaméwienia w terminie do 1 dzier *** od ziozenia danego
zamdwienia.

2. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: 60 dni (45 dni/60 dni)**** od dnia przedtozenia prawidtiowej pod
wzgledem ksiegowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiajacego. Naleznosé bedzie
wptacana przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy, ktéry jest zgodny:

* znumerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatnikow VAT
tzw. biata lista - w przypadku podatnikéw VAT*

ez numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) zgtoszonym przez Wykonawce do Urzedu
Skarbowego w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig - w przypadku innych podatnikow *

* niepotrzebne skresli¢.
“* wypetnic¢ tylko w zakresie sktadanej oferty.
***  wpisaé termin dostawy
T wpisac termin ptatnoéci
Uw przypadku skfadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie, nalezy podaé nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotéw
sktadajgcych wspolng ofertg.
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3. OSWIADCZAMY, ze:

1) zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
w niej zasadami postepowania;

2) przedmiot zamoéwienia dostarczymy na swoj koszt i ryzyko;

3) uwazamy sig¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Spacyfikacji Warunkéw
Zamowienia;

4) zamierzamy— nie zamierzamy* powierzy¢é realizacje nastepujgcych czesci zamowienia
podwykonawcom®*:

Lp Opis czesci zamowienia, ktérg Wykonawca

Zzamierza powierzy¢ doreatizacji przez Podwykonawce —Nazwa Podwykonawey |
NIE DOTYCZY

5) zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamoéwienia publicznego,
ktore zostaly zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

6) wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec osbéb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie
o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

6. OSWIADCZAMY, ze wybor naszej oferty*:

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia
11 marca 2014 r. o podatku od towardéw i ustug (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

dostawalub-Swiadczenie 1eie8 t Wykonawey-bedzie miala

f pedatkewege! kwoty-poedatku
Nie dotyczy

* niepotrzebne skreslié

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/\WE (ogdline rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

% w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).



7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:

Imie | nazwisko PAULINA JABLONSKA

Adres UL. Kasprzaka 7 lok u 13, 01-211 Warszawa
Telefon 22/836-22-77

e-mail BIURO.RESPIROMIX@PHILIPS.COM

8. Oferta zostafa ztozona w PDF plikach podplsanych i kolejno ponumerowanych od nr 1 do nr 28.

10. Zatgcznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng cze$é, sa:
KRS FIRMY RESPIROMIX

ZALACZNIK NR 1 DO SWZ

ZALACZNIKNR 2 DO SWZ

ZALACZNIK NR 3 DO Swz

ZALACZNIK NR 5 DO SWZ

KATALOGI OFEROWANEGO PRODUKTU

ok wbh =



Zatacznik Nr 2 do SWZ -cz. 1

Pakiet Nr 30 - OBWOD ODDECHOWYT AKTYWNY kompatybilny z respiratorem Trilogy Evo
L.p |Przedmiot zamowienia Jedn. |Zapotrzebo Cena VAT Cena Wartos¢ Wartos¢  |Numer katalogowy,
wanie jednostko | w % [ jednostko netto brutto Producent
wa netto wa brutto 325
Obwod oddechawy a<tywny PAP kompatybilny z y
1 fespiratorem Trilogy Evo szt 200 68 8 73.44 13600.00 14688.00 |RESPIRONICS

RESPIROMIX Sp. z 0.0.

ul. Kasprzaka 7 lok. U13

01-211 Warszawa
NIP; 527-265-14-87, REGON 142874192



Zalacznik Nr 3

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesc |: Informacje dotyczace postgpowania o udzielenie zamdawienia araz inslylucji zamawiajyeej lob podmlotu
zamawlajacego

W przypadku postepowar o udzielenie zaméwienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania sie o
zamoéwienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci | zostana
automatycznie wyszukane, pod warunkiem Ze do utworzenia i wypelnienia jednolitego europejskiego
dokumentu zamowienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zamoéwienia'. Adres publikacyjny stosownego ogloszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [331525] data [02/07/2021], strona [126],
Numer ogtoszenia w Dz.U. S: [2 ][0 J[21[1 I/S [1 12 1[ 6]-[3 1[3 I[ 11(51[ 2){5 ]

JeZeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie¢ 0 zaméwienie w Dz.U., instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy musza wypemié informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o
udzielenie zamowienia:

W przypadku gdy publikacja ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, prosze
podac¢ inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia
(np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem e wyzej wymieniony
elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia zostanie wykorzystany
do utworzenia i wypelnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypehié
wykonawca.

Tozsamosc¢ zamawiajgcego’ Odpowiedz:

N . .Kutnowski Szpital Samorzgdowy" Spétka z 0.0.
azwa. ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno

Jakiego zaméwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:

Tytut lub krétki opis udzielanego zaméwienia‘: Przedmiotem zaméwienia jest dostawa jednorazowych

Kutnowskiego Szpitala Samorzgdowego Sp. z o.0.
w Kutnie.

artykutow medycznych (sterylnych i niesterylnych) dla |

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje [ZP/8/21]
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajacy  (jeZeli
dotyczy)®:

Wszystkie pozostale informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia
powinien wypelni¢ wykonawca.

Czesé¢ lI: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:

L Stuzby Komisji udostepnia instytucjom zamawiajacym, podmiotom zamawiajacym, wykonawcom, dostawcom usiug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezplatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zamowienia.

3 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania si¢ 0 zaméwienie albo ogtoszenie o zamoéwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania si¢ 0 zamowienie, ogtoszenie o zaméwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania,

4 Informacje te nalezy skopiowac z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspéinego zamowienia prosze podac
nazwy wszysikich uczestniczacych zamawiajacych.
4 Zob. pkt 11.1.1 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogloszenia.
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Numer VAT, Jazell dotyczy:

Nazwa:

Respiromix Sp. z 0.0.

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podaé
inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest
wymagany i ma zastosowanie.

b2 12651487
[1]

Adres pocztowy:

ul.Kasprzaka 7 lok u 13,01-211 Warszawa,

| Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktows;

PAULINA-JABLONSKA

Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

22/836-22-77
BIURO.RESPIROMIX@PHHILIPS.COM
WWW.RESPIROMIX.PL

Informacje ogélne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem bgdz
matym lub $rednim przedsiebiorstwem?’?

[X] Tak [] Nie

ienie je begey
&t-zakladem-pracy chronicnel—pr=adsiabis
spmlEEEayE y-Dedzle-realizowal zamowianie-
programéw-zatrudniemaghronionego?
jaki-jest-odpowiedni-odsetek-p w niepeinosprawnych-ub
defaworyzowanych?
Jezelijast-lo-wymagsne prosze okreslic-do-kiorE-kateaornii-lub-kidryeh
kategoril-p kdw-riepeinosprawaych-tub-defawonyrowanych
- Ai-pracowiicy-

=1

foree

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzgdowego wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub
posiada réwnowazne zaswiadczenie (np. w ramach
krajowego systemu (wstgpnego) kwalifikowania)?

[1 Tak [] Nie [X] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzielic odpowiedzi w pozostalych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej
czesci, uzupeini€ czes¢ V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnié i
podpisaé czesé VI.

a) Prosze podac¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia i
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
za$wiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia jest dostepne w formie elektronicznej,
prosze podaé:

¢) Prosze podac dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania zaswiadczenia

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

[......][..]..._][......][......]

~“ @

Proszg powtérzy¢ informacje dotyczace osob wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz malych i $rednich przedsiebiorstw

(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytacznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktorego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i
ktére zatrudniajg mniej niz 250 os6b i ktdrych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR fub roczna suma

bllansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
8 Zob. ogtoszenie o zamoéwieniu, pkt 111.1.5.

defaworyzowanych.

Tj. przedsigbiorstwem, ktérego glownym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepeinosprawnych Ilub

= qJ




oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang
w urzedowym wykazie©:

d) Czy wpis do wykazu lub wydanc zadwiadczenie
obeimuja wszystkie wymagane Kryteria kwalifikaciji?
Jezell nle:

Proszg dodatkowo uzupetnié brakujace informacje
w czesci IV w sekcjach A, B, C lub D, w zaleznos$ci
od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w stosownym
ogftoszeniu lub dokumentach zaméwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢
za$wiadczenie odnoszgce sie do platnosci sktadek na

| ubezpleczenie spoteczne | podatkéw lub przedstawic

d) [] Tak [] Nie

e) [} Tak [] Nie

informacje, ktdére umozliwig instytucji zamawiajgcej lub
podmiotowi zamawiajgcemu uzyskanie tego
zaswiadczenia bezpos$rednio za pomocg bezptatnej
krajowej bazy danych w dowolnym paristwie
cztonkowskim?

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji):

LTl Tl Il

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie  zamdwienia  wspélnie  z innymi
wykonawcami'1?

[] Tak [X] Nie

zamowienia.

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie (lider,
odpowiedzialny za okre$lone zadania itd.):

b) Prosze wskazaé pozostatych wykonawcéw
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgcej
udziat:

ayl...]

b):[......]

c)l..... ]

Czesci

Odpowiedz:

| W stosownych przypadkach wskazanie czg$ci
zamoéwienia, w odniesieniu do ktorej (ktérych)

wykonawca zamierza zlozy¢ oferte.
|

PAKIET 30

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIEL! WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podaé imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (oséb)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniefszego postepowania o udzielenie zaméwienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko,
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg wymagane:

SYNOS JAROSLAW - CZLONEK ZARZADU
GRZYBOWSKI MICHAL - PREZES ZARZADU |
MAREK IGOR - CZtONEK ZARZADU

CHRZANOWSKA AGNIESZKA - CZLONEK ZARZADU

KORWIN KOCHANOWSKI MIKOLAJ - CZLONEK ZARZADU

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

SYNO$ JAROSLAW - CZLONEK ZARZADU
GRZYBOWSK! MICHAL - PREZES ZARZADU

MAREK IGOR - CZLONEK ZARZADU

Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, s3 okreslone na zaswiadczeniu.

" Zwlaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spdéiki joint venture lub podobnego podmiotu.

_9-



CHRZANOWSKA AGNIE SZKA - CZLONEK ZARZADU

KORWIN KOCHANOWSKI MIKOLAJ - CZLONEK ZARZADU

Adres pocztowy: ul.Kasprzaka 7 lok u 13,01-211 Warszawa,
Telefon: 221836-22-17
Adres e-mait: BIURO.RESPIROMIX@PHILIPS.COM

W razie potrzeby prosze podaé szczegdtowe | [...... |
informacje dotyczgce przedstawicielstwa (jego form,
_zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

@Eﬁmm% Odpowiedz:

Czy wyko olega na zdolno$ci inn miotow w | ] Tak [] Nig
celu spetnienia kryteriow—kwali ji-tkreslonych ponizej w

czesci |1V oraz (ew th) k idw_| zasad okreslonych

ponizej STTV?

Jezell tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotow, ktorych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego
dokumentu zamdwienia zawierajacy informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypetniony i
podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to rowniez wszystkich pracownikoéw technicznych lub stuzb technicznych, nienalezgcych bezposrednio do
przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczeg6lnosci tych odpowiedzialnych za kontrole jako$ci, a w przypadku zaméwien
publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie mégt sie zwréci¢ o wykonanie rob6t budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdoInosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dolaczyé — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to
dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V'2.

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktéra nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy
wprost tego zaZzada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:

Czy wykonawca =zamierza zleci¢ osobom trzecim | [] Tak [X] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czeéci zaméwienia? Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac wykaz
proponowanych podwykonawcow:

(..

JeZeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraZnie Zada przedstawienia tych informacji oprécz
informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii
podwykonawcéw), ktérych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej cze$ci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czesé lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okre$lono nastepujace powody wykluczenia:

1. udziat w organizacji przestepczej!®;

2 korupcja'4;

s naduzycie finansowe's;

4 przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwiazane z dziatalno$cia terrorystyczna'®

Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes$¢ IV, sekcja C, pkt 3.

Zgodnie z definicja zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie
zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicja zawarta w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikow Wspdlnot Europejskich i
urzednikow panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady
2003/568/WSIiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s.
54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje rowniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajacej (podmiotu
zamawiajacego) lub wykonawcy.

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesow finansowych Wspdlnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995,
S. 48).

."I
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5.

6. praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'®,

pranle pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?’

Podstawy zwiazane z wyrokami skazujagcyml za
przestepstwo na podstawic przepisow krajowych
stanowiacych wdrozenie podstaw okreslonych w
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Odpowledz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badZ
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organéw
administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy,—lib—posiadajacej—w —przedsiebiorstwie—
wykonawcy uprawnienia do  reprezentowania,
uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomocny wyrok z jednego z wyzej wymienionych
powoddw, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub
w ktorym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w
wyroku nadal obowigzuje?

[] Tak [X] Nie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie

elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy, wydajgcy

urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

SN | SRS PP

Jezeli tak, prosze podaé?®:

a) date wyroku, okresli¢, ktorych sposréd punktdéw 1-6
on dotyczy, oraz podaé powéd(-ody) skazania;

b) wskazag, kto zostat skazany [ ];

c¢) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a) data: [ ], punkt(-y): [ ], powdd(-ody): [ ]

b)[.....]
c) dtugosé okresu wykluczenia[......
ych) to dotyczy.

] oraz punkt(-y), ktérego(-

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy, wydajacy
urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentaciji):

Lol b I P

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsiewziat
Srodki w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia  odpowiedniej podstawy  wykluczenia??
(,samooczyszczenie®)?

[1 Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki?3:

[ed

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkéw lub skiadek na ubezpieczenie
spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowiazkow dotyczacych ptatnosci podatkéw lub
sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zaréwno w
panstwie, w ktorym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub podmiotu
zamawiajagcego, jezeli jest ono inne niz panstwo

siedziby?

[X] Tak [] Nie

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu

(Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa,
pomocnictwo, wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r.

w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pienigdzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U,

L 309 z 25.11.2005, s. 15).

sprawie zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101z 15.4.2011, 5. 1)
Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57

wykazywac stosownos¢ przedsiewzietych srodkow.

Zgodnie z definicja zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w

tego procederu oraz ochrony ofiar, zastgpujacej decyzje ramowg Rady

ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sig, systematyczne itd.), objaénienie powinno

5
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Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktorego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposéb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkdw:

1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej;:

Podatki | Skitadki na ubezpieczenia
spoleczne

a)[.....] a)[....]

b [......] b)[......]

c1) []1 Tak [} Nie cl) [] Tak [] Nie

Czy—ta—decyzja—jest—ostateszna i
wigzgca?

Prosze poda¢ date wyroku Iub

decyzji.

W przypadku wyroku, o ile zostata w
nim  bezposrednio  okreslona,
dtugosc¢ okresu wykluczenia:

2) w inny sposo6b? Prosze sprecyzowad, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje obowigzki,
dokonujgc ptatnosci naleznych podatkéw lub sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajgc
wigzgce porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste odsetki
lub grzywny?

- Fak-HNie—

¢2)[...] c2)[...]
d) {] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze podac
szczegdtowe informacje
natentemat:[...... ]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze podaé

temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca ptatnosci
podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie spofeczne jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazaé:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

referencyjne dokumentacji): 2*

(ISR | NS | N

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI?S

Nalezy zauwazyé, ze do celéw niniejszego zamoéwienia niektére z ponizszych podstaw wykluczenia moga byé
zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach
zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyklad stanowié, Ze pojecie ,powaznego wykroczenia

zawodowego” moze obeimowac kilka réznych postaci zachowania stanowiacego wykroczenie.

Informacje dotyczace
niewyplacalnosci, konfliktu
wykroczen zawodowych

ewentualnej
interesow lub

Odpowiedz:

Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, naruszyt
swoje obowiazki w dziedzinie prawa s$rodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy2?

[] Tak [X] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu

wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej

podstawy wykluczenia {,samooczyszczenie”)?
[1 Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [...... ]

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujgcych
sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uklad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuaciji
wynikajace] z podobnej procedury przewidzianej w
krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych?’;
{ub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub

[} Tak [X] Nie

24
25
26

Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

O ktorych mowa, do celdow niniejszego zamdwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

zamowienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

27

6

Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamowienia.

— M —

szczegotowe informacije na ten




f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Proszg podac szczegotowe Informacje:

— Prosze podaé¢ powody, ktére pomimo
powyzeze) sytuacji umozliwiajg realizacje
zamowienia, z uwzglednieniem majacych
zastosowanie  przepiséw  krajowych i
$rodkow dotyczacych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej?8.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé:

|
4

|

]

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......J[......][......]

Czy-wykoR !
zawodeweges’?

Jazali tak -prosze-podac szg acje-na-ten temat:

Heae——

TakliNis

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zaktécenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na
ten temat:

[] Tak [X] Nie

[-1

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt $rodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [} Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete Srodki: [......]

ie-o-jakimkelwiak-konflikcie-interesow™ ;
EROWSHWIRYT | : ] = =)
zamdwienia2 S——

Czy wykonaweca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzat(-o) instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajacemu badz by(-o) w inny
sposob zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamoéwienia?

Jezeli tak, prosze podaé szczegdtowe informacie na
ten temat:

[] Tak [X] Nie

[...]

Frrom——
i T ol btz e

adsiewziatsrodki-w-calu-

Czy wykonawca moze potwierdzié, ze:

a) nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriéw kwalifikacii;

b) nie zatait tych informacii;

c) jest w stanie niezwtocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy; oraz

d) nie przedsiewzigt krokow, aby w bezprawny sposéb
wptyngc¢ na proces podejmowania decyzji przez
instytucje zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy,

[ pozyskaé informacje poufne, ktére moga daé mu

[X] Tak [] Nie

28

Nie trzeba podawac tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)-f) stalo

sig obowigzkowe na mocy obowigzujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy

$3 pomimo to w stanie zrealizowaé¢ zamowienie.
29

30

W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia.
Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia.

—Ad -



nienalezng przewage w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, lub wskutek zaniedbania przedstawié¢
wprowadzajgce w btad informacjc, Iktére mogg mieé
istotny wptyw na decyzje w sprawie wykluczenia,
kwalifikacji lub udzielenia zamdwienia?

\
E

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA CZLtONKOWSKIEGO
INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO
‘ Podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie | Odpowiedz: J
\ krajowym _ﬁ

| Czy majg zastosowanie podstawy wykiuczenia o
charakterze wylacznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia jest
dostgpna w formie elektronicznej, prosze wskazaé:

[] Tak [X] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentac;ji):

Lol

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z
podstaw wykluczenia o charakterze wylacznie
krajowym, czy wykonawca przedsiewziat $rodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete $rodki:

[] Tak [] Nie

Czes¢€ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwallifikacji (sekcja o lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca o$wiadcza, ze:

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

pozostalych sekcji w czesci IV:

Wykonawca powinien wypetni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy wskazaly w stosownym ogtoszenlu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu,
Zze wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypemienia sekcji a w cze$ci IV i nie musi wypelniaé Zadnej z

kwalifikacji

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow ' Odpowiedz

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji:

‘ [X] Tak [] Nie

dni jestiza-sraucdowyam-lubh ym
prowadzen ; 5kinsi p
Jezali-odaos {adres-internatowy-wydaja —Hukladnesgnaralarancyy
i H i do y i o] g’-}bllu rett h na b ‘.I'
' jost-posiadanie-okresloneg leni ie [ Fak{}his
czlankiemckradlois] izac)i.-aby-mi Se-Swiadczenia
wekazas . cau k ja-pi
2] ¥ F s
Jezel-od taciajest-dostep iaklrasiczne
[ETEEE y—wydajasy-uread b organ, dakladna.dane ina
Al AL-EINANE: AALS

i pujacy ()
J8zel-adaethia dok ja-jest-dostepaa-wlormie

drnadans

wizadlub-oraan.dokl
) oty

JAK

3
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Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne,

Zgodnie z opisem w zalgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektorych parstw czlonkowskich moga byé

zobowigzani do spetnienia innych wymogow okreslonych w tym zatgczniku,

33

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia,

Np. stosunek aktywow do zobowigzarn.

Np. stosunek aktywow do zobowigzan.

Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Instytucje zamawiajace moga wymagaé, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczac legitymowanie sie
doswiadczeniem sprzed ponad pigciu lat.

Instytucje zamawiajace mogg wymagaé, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie
doswiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcow, a wykaz powinien obejmowac¢ zarowno klientéw publicznych, jak i
prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego
wykonawcy, lecz na ktorych zdolnoéci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypelni¢ odrebne
formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamaéwienia.

Kontrole ma przeprowadzaé instytucja zamawiajaca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodg — w jej imieniu,
wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktorym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.
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lisz i niczajw-ostataichdrzech-la

n-dekiadna dane-rafel

presze-wskazag-

S

{adresnfEmetowy. wydajacy-umzad-lub.organ, dokladne dane referencyj
umemtaciiy - =]

Sporza -przez-nwzaleine-jed ki-poswiadczaja nie
prEez-wyh WY ow-okreélonych-systemo -AOTm
zarzgdzania-Srodowi

Jezeli-nie prosze wyjasnic Slic—jakie-inne Srodki

Nalezy zauwazy¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢c podwykonawcom realizacje czes$ci zaméwienia oraz polega na
zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetnic odrebny jednolity europejski dokument
zamowienia dia tych podwykonawcow (zob. powyzej, czesé 1l sekcja C).
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Czesc VI: Oswiadczenia koricowe

Nizej podpisany(-a)(-i} ofigjalnie o$wiadcza(4a), ze informacje podane powyzej w czesciach I~V sa dokfadne

T prawidiowe oraz ze zoslaty przedstawione Z peing Swiadomoscig KoNSeKwenc)i powaznego wprowadzenia w bigd. -

Nizej podpisany(-aj(-i} oficialnie o$wiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na 2gdanie i bez zwioki, przedstawi¢
zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w formie dokumentéw, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych:

a) Instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy ma mozliwo$é uzyskania odpowiednich dokumentéw
potwierdzajgcych bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie czfonkowskim#?, Jub

b) najpéiniej od dnia 18 kwietnia 2018 r*8, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ju? posiada odpowiednig
dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby [wskaza¢ instytucje zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy
Okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskai(-a)(-0) dostgp do dokumentow potwierdzajacych informacje, ktére zostaty
przedstawione w [wskazac czes$c/sekcje/punkt(-y), ktorych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu
zamowienia, na potrzeby [okresli¢ postgpowanie o udzielenie zamoéwienia: (skrocony opis, adres publikacyjny w
Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowos$¢, podpis(-y):05/08/2021, Warszawa

RESPIROMIX sp.zo.o.
ul. Kasprzaka 7 lok. U13
01-211 Warszawa
NIP; 527-265-14-87, REGON 142874192

44
45
46
47

Prosze jasno wskazaé, do ktorej z pozyciji odnosi sie odpowiedz.

Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

Pod warunkiem 2e wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajacego urzgdu lub organu,
doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajace instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajacemu te
czynno$¢. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

48 W zalezno$ci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zatgcznik nr 5 do SWz2

Nr postepowanla: ZP/8/21

Wykonawca: Respiromix Sp. z 0.0.

Siedziba Wykonawcy: ul.Kasprzaka 7 lok u 13,01-211 Warszawa, 5272651487, 0000381259
(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

SYNOS JAROStAW- CZLONEK ZARZADU

GRZYBOWSKI MICHAL - PREZES ZARZADU

MAREK IGOR - CZLONEK ZARZADU

CHRZANOWSKA AGNIESZKA - CZLONEK ZARZADU
KORWIN KOCHANOWSKI MIKOLAK - CZLONEK ZARZADU

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, pn.: Jednorazowe artykuty
medyczne

o$wiadczam/(-my), co nastepuje:

Oferowany przez nas przedmiot zamoéwienia posiada wszystkie wymagane aktualne
dokumenty (deklaracja zgodnos$ci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez
producenta, certyfikat zgodnosci jednostki notyfikowanej, jezeli brata udziat w ocenie
zgodnosci i zgtoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobodjczych) dopuszczajgce do obrotu
i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dn. 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2020, poz. 186 tj. z p6zn. zm.) lub w przypadku wyrobéw nie medycznych inne
wymagane dokumenty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, i zobowigzujemy sie do ich
przekazania na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

RESPIROMIX sp.zo.0.
ul. Kasprzaka 7 lok. U13
01-211 Warszawa
NIP: 527-265-14-87, REGON 142874192

/M=



Stronalze

Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRAI NA TNFORMACIA KRAJOWEGO REJIESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 05.08.2021 godz. 16:14:26
Numer KRS: 0000381259

Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestragji w Krajowym Rejestrze Sqdowym 21.03.2011
Ostatni wpis |Numer wpisu 25 Data dokonania wplsu 13.05.2021
Sygnatura akt WA XIII NS-REJ.KRS/21587/21/970

Oznaczenie sadu

SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIII WYDZIAt GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 142874192, NIP: 5272651487

3.Firma, pod ktorg spétka dziata

RESPIROMIX SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wezesniejszej rejestradji

pozytku publicznego?

5.Czy przedsiebiorca prowadz dziatalnosé¢ |NIE
gospodarczg z innymi podmiotami na

podstawie umowy spétki cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizacji NIE

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. MAZOWIECKIE, powiat WARSZAWA, gmina WARSZAWA, miejsc. WARSZAWA

2.Adres ul. MARCINA KASPRZAKA, nr 7, lok. LOK. U13, migjsc. WARSZAWA, kod 01-211, poczta WARSZAWA,
kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznegg 0 |-—--

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Oddzialy

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spotki

1 09.03.2011 R., REP. A NR 741/2011, NOTARTUS7Z ANFTA STTNTCKA-URBANTAK, UL. OGRODOWA

49 A LOK.1, 00-873 WARSZAWA

2 11.12.2015 R., REP. A NR 2727/2015, NOTARIUSZ LIDIA WOJEWODZKA, KANCELARIA

_ B-
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NOTARIALMA W WARSZAWIE, AL. SOLIDARNOSCI 113/57, 00-140 WARSZAWA, ZMIANA: § 14.

3 21,12,2018R., REP.A NR 51704/2018, NOTARTLISZ W WARSZAWTE MIRON 1AKURTAK, ZMIANA

§14.

4  |26.02.2020 R., REP. A NR 1282/2020, NOTARIUSZ RAFAL OLBRYT, KANCELARIA NOTARIALNA

W WARSZAWIE, ZMIANA § 13 UST. 1 AKTU ZALOZYCIELSKIEGO SPOLKI, PRZYJECIE TEKSTU
JEDNOLITEGO AKTU ZALOZYCIELSKIEGO SPOLKI

Rubryka 5

1 : T

NIEQZNACZONY _

2.0znaczenle plsma Innego ni2 Monlitor
Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogtoszen spoki

3.Wspalnik moze miec:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste
okreslonym akcjonariuszom lub tytuty
uczestnictwa w dochodach lub majatku
spotki nie wynikajacych z akgji?

KKK

5.Czy obligatoriusze majg prawo do

Xk

udziatow w zysku?
Rubryka 6 - Sposob powstania spétki
Brak wpisdw
Rubryka 7 - Dane wspdlnikéw

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firna “PHILIPS POLSKA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Imiona FHAAE

3.Numer PESEL/REGON 011097206

4.Numer KRS 0000037385

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

500 UDZIALOW O £ACZNE] WARTOSCI 50.000,00 Zt

spotki?

6.Czy wspdlnik posiada calo$¢ udziatéw | TAK

Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysokos¢ kapltatu zaktadowego

50 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisow

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisow

A3~
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Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji padmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposéb reprezentacji podmiotu

DO SKt ADANIA OSWIADCZEN W IMIENIU SPOEKI WYMAGANE JEST WSPOEDZIAL ANIE DWGCH

CZLONKOW ZARZADU ALBO JEDNEGO CZt ONKA ZARZADU tACZNIE Z PROKURENTEM LACZNYM.

Podrubryka 1

Dane osob wchodzacych w skiad organu

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma

SYNOS

2.Imiona JAROSEAW MARIAN
3.Numer PESEL/REGON 82090701654
4.Numer KRS kA

5.Funkcja w organie reprezentujagcym |CZLONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ |------

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma GRZYBOWSKI
2.Imiona MICHAL

3.Numer PESEL/REGON 82092400179
4.Numer KRS LIEL]

5.Funkcja w organie reprezentujacym  |PREZES ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w sklad NIE

zarzadu zostala zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona e

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma MAREK

2.Imiona IGOR

3.Numer PESEL/REGON 83030212371

4.Numer KRS

*kkk

5.Funkcja w organie reprezentujacym

CZEONEK ZARZADU

6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona —

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma CHRZANOWSKA
2.Imiona AGNIESZKA
3.Numer PESEL/REGON 77112210001
4.Numer KRS [EE

5.Funkcja w organie reprezentujacym |CZLONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma

KORWIN KOCHANOWSKI

— ) =
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5 2.Imiona

MIKOtAJ PIOTR

3.Numer PCSCL/REGON

RBNA2602914

4.Numer KRS

WA

5.Funkcja w organie reprezentujacym

CZLONEK ZARZADU

czynnosciach?

6.Czy osoba wchodzaca w skiad
zarzadu zostata zawieszona w

NIE

7.Data do jakiej zostata zawieszona

Rubryka 2 - Organ nadzoru

Brak wpisdw

Rubryka 3 - Prokurenci

Brak wpisow

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosd 1

przedsiebiorcy

47, 74, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW MEDYCZNYCH, WEACZAJAC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci il

przedsiebiorcy

46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

47, 41, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA KOMPUTEROW, URZADZEN PERYFERYINYCH I
OPROGRAMOWANIA PROWADZONA W WYSPECIALIZOWANYCH SKLEPACH

47, 73, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

71, 20, , BADANIA I ANALIZY TECHNICZNE

86, 22, Z, PRAKTYKA LEKARSKA SPECJALISTYCZNA

86, 90, A, DZIAL ALNOSC FIZJOTERAPEUTYCZNA

N ([ jn |

NIESKLASYFIKOWANA

86, 90, E, POZOSTALA DZIALALNOSC W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEI, GDZIE INDZIE]

47, 74, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW MEDYCZNYCH, WEACZAJAC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

RODZAIU

46, 19, Z, DZIALALNOSC AGENTOW ZAIMUJACYCH SIE SPRZEDAZA TOWAROW ROZNEGO

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w | Data zloZenia Za okres od do
polu

1.Wzmianka o zlozeniu 1 17.07.2012 09.03.2011 - 31.12.2011

rocznego s zdani

Su0 pEwazcania 2 08.07.2014 0D 01.01.2012 DO 31.12.2012

finansowego
3 08.07.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
4 22.07.2015 0D 01.01.2014 DO 31.12.2014
5 19.10.2016 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
6 25.08.2017 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
7 31.07.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

__0(2/'_!
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8 17.07.2019 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
9 19.10.2020 QD 01.01,.2019 DO 31,12,2019
3. Waniankd o zlozenlu uchwaly |1 A, 19.413.2011 - 3117 2011 -
';::wpi::zzmi?:z:ego 2 v 0D 01.01.2012 DO 31.12.2012
sprawozdania finansowego 3 e OD 01.01.2013 DO 31.12.2013
4 AR 0D 01.01.2014 DO 31.12.2014
5 SR 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
6 s 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
7 statatey 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
8 e OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
9 At OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
4.Wzmianka o zlozeniu 1 REREK 09.03.2011 - 31.12.2011
:Z?nv:izztﬂa"ia zdaitainosd, - S5 srrrs 0D 01.01.2012 DO 31.12.2012
3 b 0D 01.01.2013 DO 31.12.2013
4 AR OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
5 FAAAX 0D 01.01.2015 DO 31.12.2015
6 HEREEK 0D 01.01.2016 DO 31.12.2016
7 Rk 0D 01.01.2017 DO 31.12.2017
8 FEERE 0D 01.01.2018 DO 31.12.2018
9 AR 0D 01.01.2019 DO 31.12.2019

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpisow

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczgcym rok obrotowy

1.Dziei koficzacy pierwszy rok obrotowy, za |31.12.2011
ktory nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogloszenia upadiosci albo
w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyinego

=
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Brak wpiséw

Rubryka 4 --Umorzenie prowadzonej przeciwko-pedmiotowi-egzekuciji-z uwagi-na-fakt, 2e-z-egzekudji-nie-uzyska sie
sumy wyzszej od kosztow egzekucyjnych

Brak wpisdw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisdw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spétki

Brak wpisdw

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu, podziale lub przeksztalceniu

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadiosciowym

Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzagji

Brak wpisow

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 05.08.2021

adres strony internetowej, na ktdrej sa dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl
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Trilogy Evo OBM

Mobilny respirator z mieszalnikiem tlenu

Krok w przysztos¢ w zakresie opieki medycznej
u pacjentow z niewydolnoscig oddechowa

z Trilogy Evo OBM- respiratorem o sprawdzonej
skutecznosci zarowno w wentylacji inwazyjnej,

jak 1 nieinwazyjnei.

Trilogy EVO OBM to respirator do pracy ciagtej
przeznaczony dla pacjentéw o masie ciala

powyzej 2,5 kg.

Specyfikacja

Tryby wentylacji

A/C-PC wentylacla wspomagana (kontrola cismenta)

A/C-VC wentylacja wspomagana (kontrola objetosci)

CPAP stale dodatiie cisnieme w drogach oddechowych

PSV wentylacja wspomagana cisnieniowo

S/T. wentylacja spontaniczno/czasowa

SIMV-PC: synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
(kontrola cisniema)

SIMV-VC: synchroniczna. przerywana wentylacja wymuszona
(kontrola objetosci)

AVAPS-AE: Hybrydowy tryb wentyladji z automatycznym
cisnieniem koncowo-wydechowym

MPV-PC wentylacja z ustnikiem (kontrola cismenia)

MPV-VC wentylacja z ustnikiem (kontrola objetosci)

Tlen

Niskl przeplyw

0 do 30 |/min; maksymalnie 10 psi

2B0 do 600 kPa (2,8 do 6 bar) — zasilanie
mieszalnika tlenu

Wysokie cisnienie

Akumulatory
Wewnetrzny 15 godzinny nominalny laczny czas pracy
1 cdtaczany wedlug metody zgodne) z IEC 806012 72

akumulator Li-ion {po 7.5 godziny dla kazdego akumulatora)

Dane katalogowe

Opis Numer katalogowy

Respirator Trilogy Evo z OBM EU2100X15B

Trilogy EVO OBM z akcesoriami opcjonalnymi

Mierzone i wysSwietlane parametry pacjenta

Objetos¢ oddechowa (Vb lub Vte) wentylacja ninutowa (MinVent),
wartosc przecieku czestosé oddechow (RR) szczytowy przeptyw
wdechowy (PIF), scccytowe asmenie wdechowe (PIP), $rednle
asmenie w drogach oddechowych odsectek oddechow wyzwalanych
spontanicznie (% Spont Tng). stosunek | E wartos¢ dynamiczna
podatnosct (Dyn C) wartos¢ dynamiczna oporu (Dyn R) wartosc
dynamczna asmenia plateau (Dyn Pplat), Auto PEEP Fi10, z czujnikiem
Fi02°", SpO2 z pulsoksymetrem**, EtCO2 z kapnometrem”*

Parametry wentylacji

AVAPS z obwodem przeciekowym Tylko w trybach PSV, 5/T i A/C-PC
Objetosc oddechowa 35-2000 ml - obwéd_dwuramienny
1 z aktywnym przeptywen,
50 — 2000 ml — ocbwod pasywny
i aktywny PAP
Czestosc oddechow 0 - 80 oddechow na minute
PEEP " 0 - 35 cm H20 dla obwoddw
z zastawka
3 - 25 c¢cm H20 dla obwodow
przeciekowych

EPAP/CPAP 3 - 25 cm H20
IPAP 3 - 60 cm H20
Wsoomaganie?me_m’a/_ D -60cmH20
kontrola cisnienia

Czas wdechu ~ 03-50s
Czas narastania 0-6

Wyzwalanie i cykle Wyt AutoTrak czuly

AutoTrak wyewalany przeplywem
Czulosé wyzwalama cyklu ~os5-9ymn
oddechowego
Czutos¢ cyklu przeplywu
Wzorzec przeplywu

10% — 90% przep_lywu szcz&toﬁgo
Kwadratowy, RAMP

Fio, 21% - 100%
Min /maks czas wdechu 03-30s
Wentylagja przy bezdechu Wt — Wyl

(back-up ventilation)




Trilogy Evo

Mobilny respirator typu , life-support”

Przenosny respirator nowej generacji zaprojektowano
w taki sposob, aby towarzyszyt pacjentom
niezaleznie od tego, dokad sie udaja. Znajdujacy
zastosowanie w opiece dtugoterminowej,

jak i w placowkach medycznych.

Trilogy Evo oferuje sprawdzong
skutecznos¢ w wentylacji
nieinwazyjnej oraz inwazyjnej.
Przeznaczony dla pacjentow

O masie ciata powyzej 2,5 kg.

Specyfikacja

Tryby wentylagi Mierzone i wyswietlane parametry pacjenta

A/C-PC wentylacia wepomagana (kentrola cismienia)

A/C-VO wentylaca wspomagana (kontrola obye

CPAF stale dodatme cismanme w droguch oddechcwych

S/T wentylacja spontaniczno/czasowa

SIMV-PC synchronizewana przerywana wentylacja wymuszona
(kontrzla asnienia)

SIMV-VC synchroniczna, przerywana wentylacja wymuszona
(kentrola objgrosc)

AVAPS-AE Hybrydowy tryb wentylacji z automatycznym
cismeniem koncowo-wydechowym

MPV-BC wantylacja z ustikiemn (kontrola cisniema)

MPV-VC wentylaga 7 ustntkienm (kontrcla obhjetosan)

Tlen

Akumulatory
Wewnatrzny 15 godzinny nominaliy laczny czas pracy
1 cdlaczany weadiug metody rgodne) 2 IEC 206012 72

akumulator Li-ton

{co 75 goduiny dla kazdego akumulatora)

Dane katalogowe

Opis Numer katalogowy

Respirator Trilogy Evo bez OBM. UE EU2110X158

owa (Vi up Vie) wentylaca ninutowa (MinVent)

U crastost oddachow (RR) szczytowy prraplyw
szezytows asiuerne wdschows (PIP) stadne

0w drogach cddechowyrh cdserok cddechaw wyzwalanych
SpONTEMCZIE (n Spont Thg) stosunck | B wartose dynamicznn
acdamesa (Dyn 2 wartosc dynamiczna ororu (Cyn R) wartase
dynasiczna asmenia plateau (Byn Pplat), Aute PEER FIQ2 2 czupnikiom
F102°", SpO2 z pulsoksymetrem'" EtCO2 2 kapnometrem**

Parametry wentylacji

AVAPS 7 obwodem przeciekowym  Tylko w trybach PSV, S/T i A/C-PC

35 2000 m! - obwod dwuramienny
vz aklywnym przeplywiem

Objetosc oddechowa

50-2000 m! - obwod pasywny
| aktywny PAP
Czestosd oddechow 0 - 80 cddechow na nunute
PEEP 0-35cm H20 dla obwodow
7 rastawxa
3 - 25 cm H20O dla obwodow
przeciekowych

EPAP/CPAP 3 - 25cm H20
IPAP 3 - 60 cm H20
Wsaomaganis csnienia’ C - BOCmEH20

kontrola asnienia

03-50s B
Czas narastania C-6
_\N?l AutoTrak <_zu'r\_/

AuteTrak wyzwalany przaplywem

Czas wdechu

Wyzwalanie | cykle

Czuase wyzwalama cyklu 05 -9 1/mm
oddechowega
Crulesd cyklu przepiywu 10% — 90% orreplywu szczytowaegoe

Kwadratowy rampa
Min /maks. czas wdechu 63-30s
Vienipladia crzy Lezdechia W - Wiyl

Wzarzeo przanlywu

{back-up ventilation)




Wyb()r akcesoriow do Trilogy Evo i Trilogy Evo OBM

Mumoar katalogowy Opis o3¢ w opakowaniu  Numer katalogewy Opis Wosl w opakowaniu
TS0 Fabtr o zecie babk lan yyny, wrze o nus oy Wt H2440 10 58t
342 Filtr proecrabakieryiny/orzacienirussur (‘ il
10 5zt
Filtry urzadzenia "P/E:t
10
Numer katalogowy Opis Ilosé w opakowaniu .
T Hel 2t
134391 Filtr prantowy wiotu ’)3\\/\ trza 10 5zt (
. S Y amos 22 mm obwad dwuramienny, mzpodsrs / 1057
{2210 zantir ARV s e sida
Porty wydechowe 132329 15 mm obwod grzeciekowy z obrotowym 10 szt
Numer katalogowy Opis llos¢ w opakowaniu portem siepadgrzowany gladk ohyor
1120909 Obrotovry port \a/\rd(\wao\\/ : 105zt 1132343 15 mm 2b cdnoramienny T zastavka 10 szt
y = . & mepodgrzawany
_ N27307 15 mm cbwaod awuramienny nlepodk,.zewin\ 10 szt
1065775 WasH uzytiu 10 szt (M220 sawsr ARV mic wechade w skind zastawn)
¥ (dolaczony tdo
—— == Czujniki przeplywu (do cbwodow pasywnych,
) B cokiywnych oraz dwuramiennych)
332113 Swivatdl 1528 Numer katalogowy Opis llos¢ w opakowaniu
N32106 15zt
Adaptery do tracheostomii _
i - 34592 1szt
Numer katalogowy Opis Ilos¢ w opakowaniu
AN Dudatkowy cluk czny Sz
1073962 Elastycany adapter do tracheostomii 0520 T TUJ ‘,‘_4, 5 /,,. ! .tfk,ml n Tset
7 eraylacz 39 dla t,_.,r‘)dl\,m Tdmaa
17 Dudatkowy alaktromarny czumnik Tpiyw Szt
1073833 Elastyczny adapter do tracheostomii 1052t 1312 e e Dy S BEESLTE y s
. zomylazzem 15 mm iyl i o
N '\\'«,
i
Filtr Filtr Obrotowy port Filtr piankowy Zawor AEV
przeciwbakteryjny/ przeciwbakteryjny/ wydechowy wlotu powietrza wielorazowego uzytku
przeciwwirusowy przeciwwirusowy jednorazowego uzytku (1134591) (1132110)
(1135776) (342077) (1139909)
|
!
»
Port wydechowy Filtr czastek statych Obwody pasywne Obwody aktywne Elektroniczny czujnik
wielorazowego uzytku (1134430) (15 mm 1132339) (15 mm 1132343} —_ przeplywu dla doroslych 1 dziea
Whisper Swivel 1l (22 mm 1132340) 14y wielorazowego uzytku
(332113) 1134711) (1134712}
e : TPAKIET 20
- \\\: N
Port wydechowy 22 mm obwoéd przeciekowy Przewod Elastyczny adapter do tracheostomii
Jednorazowego uzytku FEP 2 filtrem wydechowym elektronicznego jednorazowego uzytku z przytaczem 15 mm
z filtrem (FEP) i nasadka (1065830) czujnika przeplywu (1073863)
(1065775) (1134592) LAzy 51 2 pormmi w
wnych PAR, akny e
2
Obwody dwuramienne Czujnik przeplywﬁ z przewodem Elastyczny adapter do tracheostomn jednarazowego uzytku
(15 mm 1127307) dia doroslych i dzieci, wielorazowego uzytku z przytaczem 22 mm (1073902}
(22 mm 1127306) (1132106) Lacsy sic o poriang wyrdnohiowyn dzyanyn w obwodse pasywnemn

_,Q‘HEI



Zapraszamy do kontaktu
Przedstawiciele regionalni Philips:

MALOPOLSKIE, SLASKIE, OPOLSKIE
Mateusz Losilkc mateusz losik@philips.com, tel. 664404004

DOLNOSLASKIE, LUBUSKIE, WIELKOPOLSKIE, ZACHODNIOPOMORSKIE
Michat Kot: michal kot@philips.com, tel. 602 478 578

POMORSKIE, KUJAWSKO-POMORSKIE, WARMINSKO-MAZURSKIE, LODZKIE,
SWIETOKRZYSKIE, MAZOWIECKIE
Konrad Krawczyk: konrad krawczyk@philips.com, tel. 735 435 335

PODKARPACKIE, LUBELSKIE, PODLASKIE
Szymon Dulake: szymon.dulake@philips.com, tel. 734 494 704

PHILIPS

4

Ostrzezenie: Pagiend wymagajacy statego korzystania z respiratora powinni pozostawac pod nadzorem
wykwalifikowanego personelu. Personel powinien byc¢ gotowy do zapewnienia alternatywnej formy
leczenia na wypadek wystapienia alarmow lub awarii respiratora badz w przypadku niedziatajgcego
sprzetu. [Trilogy Evo]

Ostrzezenie: Maske nalezy stosowac z osobnym urzadzeniem wydechowym. Nie nalezy uzywac maski,
jesli urzadzenie terapeutyczne nie jest wiaczone i nie dziata prawidtowo. [FitLife, Amara Gel FF SE]

Ostrzezenie: Nalezy uzywac wylacznie w obecnos$d dorostego opiekuna. [Pediatric masks)

Ostrzezenie: Niektore wyroby medyazne moga by¢ podatne na oddziatywanie pola magnetycnego.
Magnetycznych zaczepdw w masce nie nalezy umieszczac w odleglosd mniejszej niz 50 mm od
wszelkich aktywnych urzadzert medycznych. Nalezy zwrocic szczegolng uwage na urzadzenia takie jak
stymulatory serca, defibrylatory oraz implanty slimakowe. Maski nie wolno stosowac w poblizu sprzetu
do obrazowania metoda rezonansu magnetyaznego (MRI). [Wisp, AmaraView, DreamWear FF]

C€

0123
Respironics Deutschland GmbH & Co. KG

Gewerbestrasse 17 Respironics Inc.

82211 Herrsching 1001 Murry Ridge Lane
Germany Murrysville, PA 15668 USA

© 2020 Koninklijke Philips N.V.

Wszelkie prawa zastrzezone.

Dane techniczne moga ulec zmianie bez powiadomienia.

Znaki towarowe nalezg do Koninklijke Philips N.V. lub odpowiednich wtascicieli.

PN4373993 philips.pl/healthcare
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