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

OPIS WYROBU

PASTA DO MYCIA RAK POJ. 1000ML NATURALNE SRODKI SCIERNE
MIKROGRANULKI POCHODZENIA ROSLINNEGO I MINERALNEGO+GLICERYNA
("LINEA PIU" lub ré6wnowazne)

Pasta do mycia rak przeznaczona do usuwania silnych zabrudzen przemystowych, warsztatowych 1
technicznych, takich jak smary, oleje, ttuszcze, sadza, pyly metaliczne, farby, lakiery oraz rdza.
Produkt w postaci pasty zawierajacy naturalne s$rodki Scierne pochodzenia roslinnego i/lub
mineralnego umozliwiajgce skuteczne usuwanie zabrudzen bez nadmiernego podrazniania skory.
W skladzie wymagane substancje nawilzajace i pielggnujace, w szczegélnosci gliceryna lub
réwnowazne sktadniki chronigce skére przed wysuszeniem. Produkt nie moze zawieraé

_ rozpuszezalnikéw organicznych. Powinien charakteryzowaé sig, dobra .wydajnoscig, tatwoscig

splukiwania woda oraz przyjemnym, niedraznigcym zapachem. Produkt przebadany
dermatologicznie lub posiadajagcy deklaracje producenta potwierdzajaca bezpieczenstwo
stosowania zgodnie z przeznaczeniem.
o pasta zawierajagca podwdjny system S$cierny oparty na mikrogranulkach pochodzenia
roélinnego oraz mineralnego,
o pH przyjazne dla skéry pH - 10 +/- 0,5
o zawartos¢ substancji nattuszczajacych 1 ochronnych zapobiegajacych nadmiernemu
wysuszaniu dloni,
o skuteczno$¢ usuwania zabrudzeri ropopochodnych bez koniecznosci stosowania
dodatkowych srodkéw myjacych,
mozliwosé czestego stosowania bez pogorszenia kondycji skéry dloni,
produkt biodegradowalny lub zawierajacy biodegradowalne skladniki $cierne,
brak piasku kwarcowego, trocin i agresywnych rozpuszczalnikow,
przeznaczenie do stosowania w przemysle, warsztatach samochodowych, zakladach
remontowych oraz gospodarstwach rolnych,
« niepowoduje zatykania odplywu kanalizacji.

I Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe:

—

Oferowany przedmiot zamdwienia musi by¢ fabrycznie nowy.
2. Oznakowanie musi umozliwia¢ identyfikacje wyrobu i producenta oraz by¢ trwate
w calym cyklu uzytkowania wyrobu.

II. Wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spelnienia wymagan okreslonych przez
Zamawiajacego — do zloienia wraz z ofertq.

1. Dokument/wydruk potwierdzajacy rejestracje produktu w bazie ECAS (System Uwierzytelniania
Komisji Europejskiej), droga elektroniczng za posrednictwem CPNP (Cosmetic Products
Notification Portal) i uwidocznienie jej w bazie danych wraz z numerem referencyjnym, nazwg
wlasna, nazwa producenta, kategoria, przeznaczeniem i datg rejestracji.

2. Kazde opakowanie jednostkowe kosmetyku musi by¢ oznakowane:

> w sposob umozliwiajacy identyfikacje wyrobu i producenta,



> zgodnie z obowigzujacymi normami i przepisami,
» w sposéb widoczny i czytelny, metoda uniemozliwiajgcg tatwe usunigeie oznakowania.
3. Dokument potwierdzajgcy spetnienie ponizszych wymogow:
> wartos¢ pH- 10 +/- 0,5
wydany przez jednostke upowazniong do tego typu badan, jesli nie wynika to z innego
dokumentu przedtozonego przez Wykonawce.
4. Instrukcja uzytkowania wyrobu, ktora musi zawiera¢ co najmniej:
» nazwg i adres producenta,
> sposéb uzytkowania, przechowywania.
5. O$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej Grupy
Kapitatowe] — zalgeznik nr 1.
6. O$wiadczenie, ze wyrob spelnia wymagania prawa polskiego i Unii Europejskie]
w zakresie wprowadzenia na rynek — zalaeznik nr 2.
7. Os$wiadczenie-status przedsigbiorcy - zalacznik nr 3.

IIL Wymagane dokumenty, ktore nalezy dostarczy¢ wraz z przedmiotem zamowienia,
» Dowd6d wydania materiatu wraz z numerem zaméwienia (WZ).
> Karta gwarancyjna
» Swiadectwo jakosci
» Instrukcja obstugi
V. Wymagania dotyczace gwarancji:
Co najmniej 12 miesiecy od dostawy do magazynu Zamawiajgcego.
V. Inne
Termin realizacji zamowienia do 21 dni od daty przekazania zaméwienia Wykonawcy.

Nadzér wynikajacy z zarzadzania Srodowiskowego:

M - w zadnej postaci nie zachodzi negatywne oddziatywanie na $rodowisko

[ - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajgcego, jednak nie powstaja
odpady, ktore zagospodarowuje Zamawiajacy

O - w trakcie realizowania umowy powstajg odpady u Zamawiajgcego, w tym powstajg odpady,
ktére zagospodarowuje Zamawiajacy, f.: c....c..oo.. (wymienié¢ np.: ztom, odpady pogdrnicze,
drewno, opakowania itp.)

Podpis kierownika komérki organizacyjnej sporzadzajacej wniosek

Dziat BHP i $7Zkoien
Ki€ f’nik

18.05.2026r. " Piotr BALION

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

Data Imi¢ i Nazwisko, podpis

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

* piepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 1

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

Skladajac oferte w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zaméwienia w trybie aukcji spotowej

111111 v U oswiadczamy, ze:

o Nie nalezymy. do_grupy kapitalowej, w.rozumieniu, ustawy..z. dnig . 16.02.2007..I...0,.0¢hIONIE, . s
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pézn. 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 pdzn. zm.) i skfadamy w imieniu Wykonawcy:
petna liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej:

Nazwa grupy kapitatowe;j:

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

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

Lp. Nazwa czlonka grupy kapitatowej Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej ztozyli odrgbne oferty
w przedmiotowym postgpowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, Ze istniejace migdzy nimi
powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomigdzy wykonawcami.

(pieczeé i podpisy osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)

R



Zalgcznik Nr 2

O$wiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) WykonaWca, a w przypadku oferty wspélnej Pelnomocnik:

(petna nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu oraz nr pozycji z formularza ofertowego:

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

3) Producent wyrobu:

(pelna nazwa i adres)
4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Os$wiadczam z petng odpowiedzialnoécia, ze wyrob spelnia wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej
w zakresie wprowadzenia na rynek i do uzytku w podziemnych wyrobiskach zakladow gbérniczych w
warunkach istniejacych zagrozef.

Oswiadczam, ze przedmiot zamowienia 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
Jjednorazowe nie podlegajgce zwrotowi.

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



Zalgcznik Nr 3

Kod aukeji ...ooovvvninininnnni Data ..o

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

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

Wykonawca o$wiadcza, Ze spelnia warunki / nie spelnia warunkow* do zakwalifikowania go do kategorii
mikroprzedsiebiorstw oraz matych i érednich przedsigbiorstw okreslonych w Zalgczniku 1 do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwea 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 przywolang w zdaniu
poprzedzajacym regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i érednich przedsigbiorstw naleza
przedsigbiorstwa, ktore zatrudniaja mniej niz 250 pracownikéw i ktérych roczny obrot nie przekracza 50
milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/czlonka konsorcjum)

* _ skresli¢ niewlasciwe



