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

A. Opis przedmiotu zamowienia:
1. PIERSCIEN SEGERA 50 OSADCZY ZEWNETRZNY

Parametry i wlasciwosci:

» Srednica walka (d1) 50 mm

= Srednica wewnetrzna pier§cienia (ds) 45,8 mm

= Szerokos$¢ pierscienia (b) 5,1 mm

=  Grubos¢ pierscienia (s) 3 mm

= Srednica otworu do szczypiec (ds) 2,5 mm (min.)

= Szerokos$¢ pierscienia — otwor (a) 6,9 mm

= Material stal nierdzewna 1.4122 (wzmocniona)
= Norma DIN 471 /PN 85111

DIN471-4s ([ &)
WZMOCNIONY ,

B. Wymagania prawne:
1. Oferowane przedmiot zamoéwienia musi spetnia¢ wymagania aktualnie obowigzujgcych
norm i przepisOw majgcych zastosowanie dla danego wyrobu.
2. Przedmiot zamdwienia powinien by¢ fabrycznie nowy i wolny od wad.
3. Przedmiot zamoéwienia musi by¢ oznakowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w sposob widoczny i czytelny metodg uniemozliwiajgcy fatwe usuniecie oznakowania
i powinien posiadac:
- nazwe producenta,
- nazwe produktu,
- date waznosci.
4. Dla przedmiotu zamodwienia powinny  by¢  okreSlone  warunki  stosowania,
sktadowania transportu, jak réwniez przepisy wiasciwe dla danego wyrobu.

C. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia przez oferowane dostawy wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego — do zlozenia wraz z oferta:

1. O$wiadczenie dotyczace przedmiotu oferty, iz oferowany wyrdb spetnia wymagania
prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek - zgodnie
z Zatacznikiem nr 1.

2. OSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej zgodnie z Zatgcznikiem nr 2.

3. O$wiadczenie o statusie Wykonawcy — zgodnie z Zatgcznikiem nr 3.
4. Karta informacyjna produktu.
5. Karta charakterystyki.



. Dokumenty wymagane do kazdej dostawy do magazynu w formie papierowej:
1. Dokument/dowdd dostawy materiatu (WZ).

2. Dokument jakosci.

. Wymagania dotyczace gwarancji:

Min. 12 miesiecy od dostawy do magazynu Zamawiajacego.

. Propozycja innych niz cena kryteriow oceny ofert z okresleniem ich wagi oraz algorytmoéw
punktacji:

nie dotyczy.
. Dokument(y) wymagany(e) w celu potwierdzenia posiadania uprawnien do wykonywania

okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich
posiadania:

nie dotyczy.
. Termin dostawy — do 14 dni od daty dostarczenia zamdwienia.

. Inne:

Termin ptatnosci: 30 dni od daty wptywu faktury.
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Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspolnej Pelnomocnik:

Zalacznik nr 1

2) Nazwa wyrobu:

(pelna nazwa i adres)

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

3) Posiadane dokumenty, odniesienia:

4) Producent wyrobu:

Nazwa producenta

Adres producenta

Nr pozycji
formularza
ofertowego

Oswiadczam z pelna odpowiedzialnos$cia, ze wyrdob spelnia wymagania prawa polskiego
i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

Oswiadczam, ze przedmiot zamowienia dostarczony begdzie w opakowaniu zwrotnym ¢tj.:

(jezeli dotyczy Wypetnia Wykonawca okreslajqc rodzaj opakowania)

)W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajgcy traktowal bedzie

opakowanie jako opakowanie jednorazowe nie podlegajgce zwrotowi.’

’

(pieczed 1 podpis/y osoby/os6b upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Zalacznik nr 2
INFORMACJA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ
W imieniu Wykonawcy:

Sktadam pelng liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.):

LISTA PODMIOTOW NALEZACYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Nazwa grupy kapitatowe;:

Ip. Nazwa cztonka grupy kapitatowej Siedziba

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/cztonka konsorcjum)



Zalacznik nr 3

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

OSWIADCZENIE
(0] POSIADA,NIU STATUSU MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO PRZEDSIEBIORCY,
SREDNIEGO PRZEDSIEBIORCY, DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Wykonawca o$§wiadcza, ze spelnia warunki / nie spelnia warunkéw * do zakwalifikowania go do
kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw okreslonych w Zataczniku 1
do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajacego niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz jest $wiadomym, ze zgodnie z przywotang w
zdaniu poprzedzajacym regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw naleza przedsigbiorstwa, ktore zatrudniajg mniej niz 250 pracownikow i ktorych
roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43
milionow EUR.

(podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania
Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

* - skresli¢ niewtasciwe
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