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

1. Rejon dostaw:

WRP 1 Ul. Granitowa 16 43-155 Bierun
WRP 2 ul. Kopalniana 10 43-225 Wola
WRP 3 Ul Pokoju 4 43-143 Ledziny

REKAWICA OCHRONNA NITRYLOWA OLEJOODPORNA SXPALCOWA ANTYPRZECIECIOWA SCIAGACZ BAWELNIANY
DLON POWLEKANA NITRYLEM MAXICUT OIL ODZIEZ ROBOCZA I OCHRONNA
7845131510

2. Wymagane dokumenty, ktére nalezy zalgczy¢ do oferty (jezeli dotyczy).
a) Zgodnie z opisem wg zalqcznika katalogu
b) O$wiadczenie Wykonawcy — oswiadczam z pelng odpowiedzialnoscig, ze wyrdb spetnia
wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek wg zalgeznika nr.2a)
¢) Oswiadczenie o przynaleznoci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej wg zalgcznika
nr. 2b,

d) Oswiadczeniu o statusie przedsigbiorcy (wedlug zalqcznika 2c)
¢) Karte katalogowgq oferowanych produktdw.

3. Wymagane dokumenty, ktére nalezy dostarczy¢ wraz z przedmiotem zaméwienia (jezeli
dotyczy).
Przy kaidej dostawie:
- Dowdd wydania materiatu z wpisanym numerem zaméwienia. — WZ,
- dokument kontroli jakosci,
- karta gwarancyjna,
4. Wymagania dotyczace gwarancji (jezeli dotyczy):
Min. .47, %=.... miesiecy od dostawy do magazynu Zamawiajgcego lub:
5. Propozycja innych niz cena kryteriéw oceny ofert z okresleniem ich wagi oraz algorytmow
punktacji: nie dotyczy
6. Dokument(y) wymagany(e) w celu potwierdzenia posiadania uprawniei do wykonywania
okre$lonej dzialalno$ci lub czynnoci jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania
nie dotyczy
7. Inne: nie dotyczy
Nadzoér wynikajacy z zarzgdzania §rodowiskowego:
O - w zadnej postaci nie zachodzi negatywne oddziatywanie na $rodowisko
O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajacego, jednak nie powstaja odpady, ktére
zagospodarowuje Zamawiajacy
O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajgcego, w tym powstaja odpady, ktére
zagospodarowuje Zamawiajgcy, tj. ............ (wymienié np.: zlom, odpady pogdrnicze, drewno,
opakowania itp.)
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REKAWICE OCHRONNE POWLEKANE NITRYLEM S X PALCOWE ANTYPRZECIECIOWE,

Rek
Rek

Rek

i

OLEJOODPORNE

awice ochronne pigciopalcowe tkaninowe powlekane w Szgsci Chw yingj.
awice preeznaceone do ochrony 13K preed wrazami mechuaicmyn i skaleczeniami podezas wykonywania

prac montazowych, Konserwacyjnych, naprawceych, transponowych w warunkach zaolgjonyeh 1 wilgoinych

awice musza byt wykonang

Grubed¢ warstwy dloniowe) min. 0,90 mm do L10mm

Whgteze dloni | opuszkow patcodw powlekane guma nitrylowsy {NHR)
Powloka wykonana z NBR, guma nitrylowa - butadicnows
Rekawice nie mogs zawicrad silikonu oraz DMF

Wyicidika wykonana 22 UHMWPE - widkne szklane - nylon, spandex. poliamad, clastan

W migjscu zgigeia keiuka wamocnienie 2 dodatkowe wanstwy powioki

Tekstura powloki musi zspewnié pewny chwyt bez postizge w zaolejonych wilgomych warunkach
Zakofczenie rekawic mankiel 2 scagaczem

Rekawice nie mogg zawierad substancyi SVIC

Rekawice musza byd dopusrezone do prania zgodoic z noring

ENISO 21420 (40°C ~ min. 3 razy)

Dostgpnost w rozmniarach & (XS) - 11 (XXL)

Rekawice muszy spelniaé wiasciwosel oehronue zbadane zgodnie z meiodami badan opisanyii w
normie:

s EN 388:2016 muszi odpowiadsc poziomom skutecznosci 43418

* BN 407:2020 musza odpowsadac poziomom skutecznosci XINXXX
s ENISO 21420:2020 Wymagania opdine i metody badan

«  Badaniza na zgodnodt z normg Ocko-Tex standard 100

Zdjecic przedstawione ponizej ina charakter pogladowy.

Wymagania:

a) Dcklaracja zgodnodc: UE wystasviona preez podmioty
wymienione w Rozporzgdzeniu Parlameniu Europejskiego |
Rady (UE) 20167425 ¢ dnia 9 marca 2016 1, w sprawie Srodkdw ochrony mdywidualnej,

b) Oferowany przedmiot zamowienia musi by¢ fabrycznic nowy.

¢} Kazdy cgzemplarz wyrobu musi byd oznekowany zgodnic 2 obowigzujacymi praepisami ¢
wymaganiami norm EN - 150 21420, EN 388, EN 407,

d) Omskowanic musi umoziiwiad identy fikacjy wyrobu i producenta | by< towale w calym cykiu
uzytkowania wyrebu.

¢} Instrukeja uzytkowania, prasia wyrobu, karta katalogowa (charaklerystykis) w jyzyku polskim



Zalgcznik numer 2a

Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspélnej Pelnomocnik:

(pelna nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu:

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

3) Producent wyrobu:

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Os$wiadczam z pelna odpowiedzialnoscig, ze wyréb spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek

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

(jezeli dotyczy Wypelnia Wykonawca okreslajgc rodzaj opakowania)

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

(pieczeé i podpis/y osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Zalgeznik numer 2b

) OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Skladajac ofert¢ w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia w trybie aukcji spotowej
GMUIIETZE vwvnvunamamarnsmsnsss o$wiadczamy, ze:

o Nie 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 p6zn. zm.)

lub
o Nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie

konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pdézn. zm.) i skladamy w imieniu
Wykonawcy:

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

Nazwa grupy kapitatowe;j:

Ip. Nazwa czlonka grupy kapitalowe;j Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktérzy nalezgc do tej samej grupy kapitalowej ztozyli odrgbne
oferty w przedmiotowym postepowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajgcego wykaza, ze istniejgce
miedzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomigdzy wykonawca

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



Zalacznik nr 2¢

Kod QUKCji vovererrrareassanansress Data. .o

Nazwa Wykonawey/czionka konsorcjum:

-
-

-

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

Wykonawca oéwiadcza, ze spelnia warunki / nie spetnia warunkow * do zakwalifikowania go do kategorii
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw okreélonych w Zataczniku 1 do Rozpotzadzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwea 014 roku uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca
potwierdza, iz jest éwiadomym, ze zgodnie Z przywolang W zdaniu poprzedzajacym regulacja, do kategorii
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw nalezg przedsigbiorstwa, ktore zatrudniaja mniej niz

250 pracownikéw i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionow EUR, lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 milionéw EUR.

wewnetrznym Ww zastosowaniu

-
(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcey/ cztonka konsorcjum)

* _ ghreslié niewtasciwe
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