WYMAGANIA PRAWNE I WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I. REJON DOSTAW:
WRP 2 ul. Kasztanowa 10 Wola
II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
L.p. Symbol Nazwa Hos¢
FILTR PRZECIWPYLOWY P2 5925 DO POLMASKA
L.| 7845595860 FILTRACYINA 3M 150 szt.
FILTR POCHLANIACZ PRZECIW PAROM I GAZOM
2.| 7845595430 ORGANICZNYM NIEORGA’NICZNYM AMONIAKOWI I JEGO 50 szt.
POCHODNYM ABEK1 6059 POLMASKA FILTRACYJINA 3M SERIA
6000

A, Wymagania:

1.

hed

8.

9.

Zgodno$¢ z wymaganiami Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9

marca 2016 r. w sprawie $rodkéw ochrony indywidulne;.

Oferowany przedmiot zamoéwienia musi by¢ fabrycznie nowy.

Oznakowanie wyrobu musi by¢ trwale w calym cyklu uzytkowania wyrobu.

Deklaracja zgodnosci UE wystawiona przez podmioty wymienione w ww. Rozporzadzeniu,

potwierdzajaca spehienie:

1) zasadniczych wymagan dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa, o ktérych mowa w zalaczniku II do
tego Rozporzadzenia;

2) wymagan odpowiednich norm (PN-EN 143).

Ocena z  przeprowadzonych  badan  stwierdzajagca  mozliwos¢  stosowania  wyrobu

w $rodowisku pracy gorniczej, wydana przez wlasciwa jednostke akredytowang lub notyfikowana w

zakresie badan elektrostatycznych.

Dokument wydany przez jednostke akredytowana w panstwach UE w zakresie badan

materiatow/substancji z ktorych wykonany zostal wyréb, potwierdzajacy ich nieszkodliwo$é dla zdrowia.

Certyfikat badania typu UE wraz ze sprawozdaniem z oceny (jesli stanowi ono integralna czgs¢ certyfikatu,

co wynika z zapisow w nim zawartych), wydany przez jednostke notyfikowana. *

Sprawozdanie z badan, przeprowadzonych przez jednostke notyfikowang w ramach kontroli produktu, w

okresie ostatnich 12 miesigcy**.

Instrukcja uzytkowania.

* dotyczy SOI II i 11l Kategorii
** dotyczy SOI 111 Kategorii

Pozycja 1

- Filtry 3M serii 5000 przeznaczone sa do skompletowania z potmaskami 3M
serii 6000,6500 i serii 7500 oraz z maskg pelmotwarzowa 3M serii 6000
Specyfikacja:

- rodzaj filtra : filtr czastek stalych

- seria produktu : seria 5000

- typ ochrony przed gazami i parami: czgstki stale i ciekle

- zalecana klasa ochrony: P2R

Pozycja 2

- Odpowiedni do pétmasek 3M 6000,6500 i serii 7500 oraz masek pelmych 3M 6000




B. Termin realizacji zaméwienia i dostawy oraz wymagany okres gwarancji.

1. Umowa obowigzywa¢ bedzie: od dnia zawarcia do dnia 20.03.2026 r.
2. Wymagany termin realizacji dostawy: do 14 dni od daty otrzymania zamowienia.

III. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA PRZEZ OFEROWANE
DOSTAWY WYMAGAN OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

1. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spelnienia przez oferowane dostawy wymagan
okres$lonych przez Zamawiajacego — do zlolenia wraz 7 oferty.
a) Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej — zalgeznik
nr 2b,
b) Os$wiadczenie dotyczace przedmiotu oferty- zafgeznik 2a
¢) Oswiadczenie o statusie przedsigbiorcy- zalgcznik 2¢
d) Karta katalogowa

IV. DOKUMENTY WYMAGANE PRZY DOSTAWIE

1. Dokumenty wymagane przy pierwszej dostawie do magazynu materialowego Oddzialu Polskiej Grupy
Gérniczej S.A. objetego umowa w formie papierowej: nie dotyczy

2. Dokumenty wymagane do kazdej dostawy do magazynu materialowego Oddzialu Polskiej Grupy
Gorniczej S.A. objetego umowa w formie papierowei:

a) dowdd wydania materiatu (WZ).

V. Wymagania dotyczace gwarancji (jezeli dotyczy):
co najmniej 24 miesiecy od daty odbioru przedmiotu zaméwienia przez magazyn Zamawiajgcego

1. Propozycja innych niz cena kryteriéw oceny ofert z okreS§leniem ich wagi oraz algorytmo6w punktacji:
Nie dotyczy
2. Dokument(y) wymagany(e) w celu potwierdzenia posiadania uprawnien do wykonywania okre§lonej
dzialalno$ci lub czynnosci jezZeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania
Nie dotyczy
3. Inne
Dostawa na koszt Wykonawcy do magazynu Zamawiajqcego.

Nadzér wynikajacy z zarzadzania srodowiskowego:
O - w zadnej postaci nie zachodzi negatywne oddzialywanie na srodowisko
O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajacego, jednak nie powstaja
odpady, kiére zagospodarowuje Zamawiajacy
O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajacego, w tym powstaja
odpady, ktére zagospodarowuje Zamawiajacy, tj.: ............ (wymieni¢ np.: ziom, odpady pogérnicze,
drewno, opakowania itp.)
Dziat BHP i Szkoleni
Starszy Inspektor

Koordynator ds. Zarzadzania BHP
O

Marcin JANIA

Data Podpis

O3 . W25



Zalacznik nr 2a

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZEDMIOTU OFERTY

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspélnej Pelnomocnik:

(pelna nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu oraz nr pozycji z formularza ofertowego:

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

3) Producent wyrobu:

(peina nazwa i adres)

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z pelng odpowiedzialnoscig, Zze wyréb spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

Oswiadczam, ze przedmiot zam6wienia dostarczony bedzie w opakowaniu zwrotnym tj.:

(ezeli dotyczy Wypeinia Wykonawca okreslajgc rodzaj opakowania)

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

(pieczed i podpis/y osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy



Zalaeznik numer 2b

o OSWIADCZE’NIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE]

Sktadajac oferte w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia w trybie aukcji spotowej
O NUITIETZE ..oeeuaeennreracnenonn os$wiadczamy, ze:

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

lub

o Nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pézn. zm.) i sktadamy w imieniu Wykonawcy:

petng liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:

Nazwa grupy kapitalowej:

Ip. Nazwa czlonka grupy kapitalowej Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcéw, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej zlozyli odrebne oferty w
przedmiotowym postepowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istniejgce migdzy nimi
powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomigdzy wykonawcami

(piecze¢ i podpisy osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Zalacznik numer 2¢

kod aukeji coeeernrneinrninieninenes Data .............

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

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

Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia warunki / nie spetnia warunkéw * do zakwalifikowania go do
kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw okreslonych w Zatgczniku 1 do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajacego niektére 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 Swiadomym, Ze zgodnie z przywotang w zdaniu
poprzedzajacym regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i srednich przedsigbiorstw
nalezg przedsigbiorstwa, ktore zatrudniajg mniej niz 250 pracownikow i ktérych roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

* _ skresli¢ niewfasciwe



