
Załącznik nr 3  

 

 

WYKAZ PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH OFEROWANEGO 

PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

 

 

A. Parametry techniczno – użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia: 

 

Oświadczam, że parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia są zgodne  

z wymaganymi parametrami techniczno-użytkowymi. 

 

PSYCHROMETR ASSMANNA PM-821L Z TERMOMETRAMI ZE ŚWIADECTWEM PCA 

LUB RÓWNOWAŻNY 

Ilość sztuk: 1 .………………………………………………………………………………………………… 

.…………………………………………………………………………………. 
(wpisać typ oferowanego psychrometru Assmanna PM-821L) 

 

L.p. Opis wymagania/parametry 
Wymagane przez 

Zamawiającego 

Oferowane przez 

Wykonawcę wpisać 

odpowiednio TAK/NIE, 

lub wartość parametru 

1. Zakres pomiaru temperatury 
w przedziale minimum: 

  -20 °C do 40 °C 
 

2. Podziałka elementarna termometru 0,2 °C  

3. 
Zakres odczytu wilgotności 

względnej powietrza 
od 10% do 100%  

4. Temperatura pracy -20 ÷ + 40 °C  

5. Masa urządzenia do 2 kg  

6. 
Obudowa do przechowywania i 

transportowania 
TAK  

7. 
Urządzenie posiada aktualne 

świadectwo PCA  
TAK  

 

B. Załączone do oferty przedmiotowe środki dowodowe potwierdzające spełnianie przez 

oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego  

 

Oświadczam, że oferowany towar jest fabrycznie nowy, wolny od wad prawnych i fizycznych i nie 

narusza praw majątkowych i niemajątkowych, znaków handlowych, patentów praw autorskich osób 

trzecich oraz jest zgodny ze złożoną ofertą przetargową. W przypadku wystąpienia przez osobę trzecią 

z jakimkolwiek roszczeniem przeciwko Zamawiającemu wynikającym z naruszenia praw autorskich, 

praw własności przemysłowej lub know-how przez przedmiot zamówienia zobowiązuję się przystąpić 

do sprawy niezwłocznie po zawiadomieniu przez Zamawiającego, a także ponieść wszystkie koszty z 

tym związane, wliczając w to koszty zapłacone przez Zamawiającego na rzecz osób trzecich, których 

prawa zostały naruszone. 

 

 

 

 

 
                     _____________________________________________________ 

pieczęć i podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy/Pełnomocnika Wykonawcy 

 
 



 

   Załącznik nr 2a 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU OFERTY 

 

 

1. Wykonawca, a w przypadku oferty wspólnej Pełnomocnik: 

 

     ____________________________________________________________________________ 

 

     ____________________________________________________________________________ 

                                                                 (pełna nazwa i adres) 

 

2. Nazwa wyrobu oraz nr pozycji z formularza ofertowego: 

 

     ____________________________________________________________________________ 

 

     ____________________________________________________________________________ 

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

 

3. Producent wyrobu: 

      

     ____________________________________________________________________________ 

 

4. Posiadane dokumenty, odniesienia: 

 

     ____________________________________________________________________________ 

 

     ____________________________________________________________________________ 

 

Oświadczam z pełną odpowiedzialnością, że wyrób spełnia wymagania prawa polskiego i Unii 

Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek i do użytku w podziemnych wyrobiskach zakładów 

górniczych w warunkach istniejących zagrożeń. 

 

Oświadczam, że przedmiot zamówienia dostarczony będzie w opakowaniu zwrotnym, tj.: 

 

________________________________________________________________________________ 

                       (jeżeli dotyczy wypełnia Wykonawca określając rodzaj opakowania) 

 

 

 

 

 

                                             __________________________________________________________ 

                                                                   pieczęć i podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych)  

                                                      do reprezentowania Wykonawcy/Pełnomocnika Wykonawcy 

 

 

*) w przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiający traktować będzie opakowanie 

jako opakowanie jednorazowe nie podlegające zwrotowi. 

 



 
           Załącznik nr 2b 

 

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY 

KAPITAŁOWEJ 

 

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie aukcji spotowej  

o numerze _____________________________________  oświadczamy, że: 

 

o Nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) 

lub 

o Należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i składamy w imieniu 

Wykonawcy: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

pełną listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

 

Nazwa grupy kapitałowej: 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

lp. Nazwa członka grupy kapitałowej Siedziba 

1   

2   

3   

4   

5   

 

Zamawiający wykluczy wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne 

oferty w przedmiotowym postępowaniu, chyba, że na wniosek Zamawiającego wykażą, że istniejące 

między nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami 

 

 

 

___________________________________________________________ 

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy) 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Kod aukcji ……………….                                                                                                             Załącznik nr 2c 

 

                                                                                                                  Data …................. 

 

 

Nazwa Wykonawcy/członka konsorcjum: 

 

__________________________________ 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIĘBIORCY, MAŁEGO PRZEDSIĘBIORCY, 

ŚREDNIEGO PRZEDSIĘBIORCY, DUŻEGO PRZEDSIĘBIORCY  

 

Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki / nie spełnia warunków * do zakwalifikowania go do kategorii 

mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw określonych w Załączniku 1 do Rozporządzenia 

Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z 

rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca 

potwierdza, iż jest świadomym, że zgodnie z przywołaną w zdaniu poprzedzającym regulacją, do kategorii 

mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej 

niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 43 milionów EUR. 

 

 

 

__________________________ 

(podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania 

Wykonawcy/członka konsorcjum) 

 

* - skreślić niewłaściwe 

 

 


