
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE PRZEDMIOTU 

ZAMÓWIENIA ORAZ DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO POTWIERDZENIA 

SPEŁNIENIA WYMAGAŃ1 

 
1. Opis Przedmiotu zamówienia: 

1) Ustawy z dnia 09.06.2011r. – Prawo geologiczne i górnicze (Dz. U. z 2011r. Nr 163, poz.981) 

oraz rozporządzeń: 

2) Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie dopuszczenia wyrobów 

do stosowania w zakładach górniczych (Dz. U. z 2004r. Nr.99, poz.1003 z późniejszymi 

zmianami ), 

3) Rozporządzenia Ministra Energii z dnia 16 marca 2017r. w sprawie ratownictwa górniczego  

(Dz. U. z 2016r. poz.1131 i 1991 oraz z 2017r. poz. 60 i 202 ), 

4) Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 14 czerwca 2002r. w 

sprawie zagrożeń naturalnych w zakładach  górniczych ( Dz. U. z 2002r. Nr 94, poz. 841 z 

późniejszymi zmianami) 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa : 
 

L.p.  Przedmiot zamówienia Ilość 

1.  

URZĄDZENIE TESTUJĄCE DRAGER 

 RZ-7000 ZAKRES POMIARU CIŚNIENIA -30+30MBAR 

100-240V 50/60HZ IP-54 Z AKCESORIAMI DO KONTROLI 

APARATÓW REGENERACYJNYCH lub równoważne  
 

1 sztuka 

 

      Wymagane parametry techniczno-użytkowe : 

• zastosowanie (kontrola) – aparaty regeneracyjne 

• pojemność skokowa pompy – min 500 ml, 

• zakres wskazań dla: 

a) nadciśnienia  - 0  do +1800 Pa, 

b) podciśnienia  -  0 do – 1000Pa, 

c) przepływu – 0,5 do 2,5 dm3 /min, 

• szczelność przyrządu  - niezauważalny spadek podciśnienia i nadciśnienia w ciągu 1 

minuty, 

• klasa dokładności dla pomiaru ciśnienia -  1% ,  

• pompka wbudowana 

• przycisk  odpowietrzania – wbudowany, 

• przyłącze – umożliwiające szczelne  połączenie kontrolowanego aparatu, 

• ładowarka sieciowa oraz akumulator litowo –jonowy, 

• zawór rozdzielczy – umożliwiający  wybór funkcji z wyraźna sygnalizacją położenia, 

• głowa do kontroli masek oraz adaptery do kontroli masek i poszczególnych 

komponentów serii FPS, 

• adapter do uszczelnienia masek pełnotwarzowych, 

• komplet narzędzi obsługowych. 

 

 



    Wymagania dodatkowe: 

a) Urządzenie  musi  umożliwiać skontrolowanie aparatów regeneracyjnych roboczych oraz 

masek będących na wyposażeniu KSRG pod kątem  prawidłowego ich funkcjonowania, 

b) Urządzenie musi być wyposażone w akcesoria oraz oprogramowanie do współpracy z 

komputerem PC , które pozwoli na archiwizowanie i wydruk pomiarów kontrolnych 

aparatu, 

c) Wyrób stanowiący  przedmioty zamówienia musi być fabrycznie nowy i wolny od wad 

fabrycznych. Pod pojęciem fabrycznie nowego, Zamawiający żąda zaoferowania wyrobu 

stanowiącego przedmiot zamówienia, do którego użyto wyłącznie materiałów nowych, 

czyli takich , które nie były remontowane, regenerowane i używane. 

 

2. Wymagane dokumenty, które należy załączyć do oferty: 

   
✓ oświadczenie dotyczące przedmiotu oferty, iż oferowany wyrób spełnia wymagania prawa 

polskiego i Uni Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek, 

✓ instrukcja stosowania lub DTR, zawierająca między innymi parametry techniczne wyrobu, 

sposób użycia, wymagane środki bezpieczeństwa, 

✓ oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej.  

✓ oświadczenie o posiadaniu statusu mikroprzedsiębiorcy, małego przedsiębiorcy , średniego 

przedsiębiorcy, dużego przedsiębiorcy  

 

3. Wymagane dokumenty, które należy dostarczyć wraz z przedmiotem zamówienia:  

 

✓ dowód dostawy wraz z numerem zamówienia, 

✓ dowód wydania WZ, 

✓ karta gwarancyjna, 

✓ DTR lub instrukcję użycia, 

✓ świadectwo jakości  

  

4. Wymagania dotyczące gwarancji:  

➢ Min. 12 miesięcy od dostawy do magazynu Zamawiającego, 

➢ Dostawca przeprowadzi szkolenia dla mechaników sprzętu ratowniczego w zakresie budowy, 

obsługi, konserwacji, kontroli, użytkowania, użycia z wydaniem odpowiedniego certyfikatu. 

5. Inne:   Termin dostawy do 60dni od daty wpływu zamówienia. 

 

Nadzór wynikający z zarządzania środowiskowego: 
 - w żadnej postaci nie zachodzi negatywne oddziaływanie na środowisko 
 - w trakcie realizowania umowy powstają odpady u Zamawiającego, jednak nie powstają odpady, 

które zagospodarowuje Zamawiający 
 - w trakcie realizowania umowy powstają odpady u Zamawiającego, w tym powstają odpady, które 

zagospodarowuje Zamawiający, tj.: …………(wymienić np.: złom, odpady pogórnicze, drewno, 
opakowania itp.) 

 
 
 
 

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

 Data Imię i nazwisko, podpis 

 



 Załącznik  

 

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 

W imieniu Wykonawcy: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Składam pełną listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 

dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.): 

 

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 

Nazwa grupy kapitałowej: 

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

lp. Nazwa członka grupy kapitałowej Siedziba 

1   

2   

3   

4   

5   

 

 

 

 

 
 

 

 



Załącznik   

 

Nazwa Wykonawcy/członka konsorcjum: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 
 

OŚWIADCZENIE 
O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIĘBIORCY, MAŁEGO PRZEDSIĘBIORCY, 

ŚREDNIEGO PRZEDSIĘBIORCY, DUŻEGO PRZEDSIĘBIORCY  

 

Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki / nie spełnia warunków * do zakwalifikowania go do 

kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw określonych w Załączniku 1 

do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznającego niektóre 

rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. 

UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iż jest świadomym, że zgodnie z przywołaną w 

zdaniu poprzedzającym regulacją, do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 

przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których 

roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 

milionów EUR. 

 

 

 

 
 

 

 

* - skreślić niewłaściwe 

 

 



 

Załącznik   

 

Oświadczenie dotyczące przedmiotu oferty 

 

 

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspólnej Pełnomocnik: 

 

 

___________________________________________________________________________ 

(pełna nazwa i adres) 

 

___________________________________________________________________________ 

  

 

2) Nazwa oferowanego wyrobu oraz nr pozycji formularza ofertowego: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

3) Producent wyrobu:  

 

Nazwa producenta Adres producenta Nr pozycji 

formularza 

ofertowego 

   

   

   

 

 

 

 

 

Oświadczam z pełną odpowiedzialnością, że wyrób spełnia wymagania prawa polskiego i Unii 

Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


