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

I.  Przedmiotem zamodwienia jest Dostawa przyrzadow warsztatowych do pomiaréw geometrycznych
pomiarowych dla PGG S.A. — nr grupy 332-13
0 parametrach nie gorszych niz nizej wymienione

Lp. Wymagane przez Zamawiajacego

MIARA ZWIJANA 5M STALOWA BLOKADA | AUTOMATYCZNE ZWIJANIE, ZACZEP TASMY,0BUDOWA
WYKONANA Z ODPORNEGO NA UDERZENIA TWORZYWA, ODPORNA NA SCIERANIE (dobrze znoszaca

1

cigzkie warunki atmosferyczne i warunki otoczenia pracy np. kurz, pyl, wilgo¢ itp.)

MIARA ZWIJANA 3M STALOWA BLOKADA I AUTOMATYCZNE ZWIJANIE, ZACZEP TASMY, OBUDOWA
2 WYKONANA Z ODPORNEGO NA UDERZENIA TWORZYWA, ODPORNA NA SCIERANIE (dobrze znoszaca

cigzkie warunki atmosferyczne i warunki otoczenia pracy np. kurz, pyt, wilgoc itp.)

I1.  Termin realizacji zamo6wienia i dostawy oraz termin ptatnoSci
1. Wymagany termin realizacji dostawy do 21 dni od daty otrzymania zaméwienia.

2. Termin ptatnosci faktur wynosi 30 dni od daty doreczenia faktury Zamawiajgcemu wystawionej na
podstawie dokumentu odbioru przedmiotu zamoéwienia;

1. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA PRZEZ OFEROWANE
DOSTAWY WYMAGAN OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
1. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spelnienia przez oferowane dostawy wymagan okreslonych
przez Zamawiajacego — do zlozenia wraz z oferta.

a) Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty, iz oferowany wyrdb spetnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek. Zakacznik nr 1

b) Os$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej -Zalacznik nr 2

c) Oswiadczenie o posiadaniu statusu mikroprzedsigbiorcy, matego przedsigbiorcy, sredniego przedsigbiorcy,
duzego przedsigbiorcy — Zalacznik nr 3

d) Karta katalogowa jednoznacznie potwierdzajaca parametry techniczno-uzytkowe oferowanego przedmiotu
zamOwienia.

IV. DOKUMENTY WYMAGANE PRZY DOSTAWIE
1. Dokumenty wymagane do kazdej dostawy do magazynu materialowego Oddzialu Polskiej Grupy Goérniczej
S.A. objetego umowa W formie papierowej:
a) Dowdd dostawy WZ
b) Karta gwarancyjna.
¢) Swiadectwo jakosci

V. Wymagania dotyczace gwarancji:
co najmniej 12miesiecy od daty odbioru przedmiotu zamowienia przez magazyn Zamawiajacego

VI. Inne:
Dostawa do magazynu Zamawiajacego na koszt Dostawcy.

Elektronicznie podpisany

. przez Gabriela Jabtonka
Gabriela Jabtonka Data: 2026.06.08 12:09:54
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Zalacznik nr 2a

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Sktadajagc oferte w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia w trybie aukcji spotowej
ONUMEIZE ..oovvvnnneennnnnn. oswiadczamy, 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
konsumentow (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.) i sktadamy w imieniu Wykonawcy:

peing liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;:

Nazwa grupy kapitalowe;j:

Ip. Nazwa cztonka grupy kapitatowe;j Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej ztozyli odrebne oferty w
przedmiotowym postepowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istniejgce miedzy nimi powigzania
nie prowadzg do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami

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




1)

2)

3)

4)

Zalacznik nr 2b

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZEDMIOTU OFERTY

Wykonawca, a w przypadku oferty wspolnej Pelnomocnik:

(pelna nazwa i adres)

Nazwa wyrobu oraz nr pozycji z formularza ofertowego:

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

Producent wyrobu:

(petna nazwa i adres)

Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z pelna odpowiedzialno$cig, ze wyrob spelnia wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej
w zakresie wprowadzenia na rynek.

Oswiadczam, Ze przedmiot zamoOwienia dostarczony bedzie w opakowaniu zwrotnym t;j.:

(jezeli dotyczy Wypetnia Wykonawca okreslajgc rodzaj opakowania)

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

(pieczg€ 1 podpis/y osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy



Zalacznik nr 2¢

Kod aukeji ..coovvenniiinniinnnnnns Data

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

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

Wykonawca o$wiadcza, Zze spelnia warunki / nie spelnia warunkow * do zakwalifikowania go do kategorii
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw okreslonych w Zalaczniku 1 do Rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz
jest swiadomym, ze zgodnie z przywolana w zdaniu poprzedzajacym regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw
oraz malych i $rednich przedsigbiorstw naleza przedsigbiorstwa, ktore zatrudniaja mniej niz 250 pracownikow i
ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

* - skreslic niewftasciwe
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