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

A. Przedmiot zamoéwienia
Przedmiotem zamo6wienia sa pompki reczne depresyjne ssaco-tloczace w szacunkowej ilosci i rodzaju
szczegotowo okreslonym w Formularzu Ofertowym.

Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe
1. Przedmiot dostawy musi by¢ fabrycznie nowy i wolny od wad fabrycznych.

2. Przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ wymagania aktualnie obowigzujacych norm i przepisow
majacych zastosowanie do danego wyrobu.

3. Wyrob bedacy przedmiotem dostawy musi by¢ oznakowany zgodnie z obowigzujaca norma dla
danego wyrobu pozwalajace zidentyfikowac¢ wyrob i Producenta.

4. Opis produktu:

POMPKA RECZNA DEPRESYJNA SSACO-TLOCZACA MAL A DO POBIERANIA PROBEK GAZU ORP-03.01 -
59KPA/+99KPA POJ.100CM3.Q 28MM L-310 12XPOMPOWAN/1DM?* MEDIUM

Lp. |Nazwa parametru Wielkos¢
wymagana
1. Nominalne ci$nienie ssania (kPa) - 55 kPa
2. Nominalne ci$nienie ttoczenia + 99kPa
3
3. Nominalna pojemnos¢ robocza 100 ¢m
4 Ilo$¢ pompowan do przettoczenia 1dm? 12
. medium maksymalnie
5. Waga max. 0,5 kg

B. Wymagane dokumenty, ktore nalezy zalgczy¢ do oferty (jezeli dotyczy).

1.  Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty - o§wiadczenie wykonawcy, ze oferowany wyrdb spetnia
wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzania na rynek i do uzytku w
podziemnych wyrobiskach gérniczych w warunkach istniejacych zagrozen zgodnie ze wzorem
Zalacznika nr 1.



2. Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j
zgodnie z wzorem Zalacznika nr 2.

3. Oswiadczenie o posiadanym statusie wykonawcy zgodnie z Zalacznikiem nr 3.
4. Karta katalogowa potwierdzajaca parametry przedmiotu aukcji.

C. Wymagane dokumenty, ktére nalezy dostarczy¢ wraz z przedmiotem zaméwienia (jezeli dotyczy). - dowod
dostawy,
- karta gwarancyjna,
- $wiadectwo jakosci,
- instrukcja uzytkowania.

Wymagania dotyczace gwarancji (jezeli dotyczy):
Min. 12 miesiecy od dostawy do magazynu Zamawiajacego lub: objety okresem gwarancji wg gwarancji
Producenta.

D. Inne
Realizacja dostawy do 30 dni od daty przekazania zamowienia.

Podpis osoby sporzqdzajgcej wniosek

Artur KoScielniak

Data Imie i nazwisko,



Zalgcznik nr 1

Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspolnej Pelnomocnik:

(pelna nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu:

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

3) Producent wyrobu

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z pelng odpowiedzialnos$cig, Zze wyrob spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek i do uzytku w podziemnych wyrobiskach zakladow
gorniczych w warunkach istniejacych zagrozen.

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

(Wypetnia Wykonawca okreslajgc rodzaj opakowania)

*) W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajgcy traktowat bedzie opakowanie jako opakowanie jednorazowe
nie podlegajqce zwrotowi.

(pieczgd 1 podpis/y osoby/osdb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ

Sktadajac oferte¢ w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia w trybie aukcji spotowej

OTIUITIETZE ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeas oswiadczamy, ze:

[ Nie nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2017 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.)

lub

[ Nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2017 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.) i sktadamy w imieniu Wykonawcy:

Nazwa grupy kapitatowej:

Nazwa cztonka grupy kapitalowej Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej ztozyli odrgbne oferty w
przedmiotowym postepowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istniejace miedzy nimi powigzania nie
prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami.

(pieczec 1 podpis/y osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Zalgcznik nr 3

Kodaukcji .ooovvvnviiiiiiiinin, Data ..................

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

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

Wykonawca o$wiadcza, ze spelnia warunki / nie spelnia warunkéw * do zakwalifikowania go do kategorii
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw 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
wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 2 26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz
jest $wiadomym, ze zgodnie z przywotang w zdaniu poprzedzajacym regulacja, do kategorii mikro przedsigbiorstw
oraz matych i §rednich przedsigbiorstw naleza przedsigbiorstwa, ktore zatrudniajg mniej niz 250 pracownikow i ktorych
roczny obro6t nie przekracza 50 milionow EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

* _ skresli¢ niewfasciwe



