
  
 

 WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE PRZEDMIOTU             
ZAMÓWIENIA ORAZ DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO POTWIERDZENIA  

SPEŁNIENIA WYMAGAŃ ZAMAWIAJĄCEGO 
 

A. Opis przedmiotu zamówienia: 
 
Laser liniowy 90º o parametrach nie gorszych niż wymienione poniżej: 

- Automatyczny laser liniowy 90º 
- Cztery dobrze widoczne linie lasera 
- Wyrównanie w pionie i w poziomie 
- 2 libelle do regulacji 
- Zakres pracy (w pomieszczeniu): min. do 15m 
- Dokładność kąta +/- 0,5mm/m 
- Projektowanie spadków 
- Czas pracy (baterie alkaiczne) min. 15h 
- Zasilanie – baterie (w zestawie) 
- Waga z baterią do 250 g  

 

 
B. Wymagania prawne: 

1. Przedmiot zamówienia powinien być fabrycznie nowy i wolny od wad. Pod pojęciem 
nowego Zamawiający żąda zaoferowania wyrobu stanowiącego przedmiot zamówienia, 
do skompletowania którego, użyto wyłącznie materiałów nowych, czyli takich, które nie 
były remontowane, regenerowane i używane. 

2. Przedmiot zamówienia powinien być dostarczony w opakowaniu zwyczajowo przyjętym 
dla danego rodzaju, zabezpieczającym go przed przypadkowym uszkodzeniem. 

 
C. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spełnienia przez oferowane 

dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego – do złożenia wraz z 
ofertą: 

 
1. Oświadczenie dotyczące przedmiotu oferty, iż oferowany wyrób spełnia wymagania 

prawa polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek zgodnie z 
wzorem Załącznikiem nr 1. 

2. Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej – zgodnie z załącznikiem 
nr 2. 

3. Oświadczenie o statusie Wykonawcy – zgodnie z załącznikiem nr 3. 
4. Karta produktu lub inny dokument potwierdzający zgodność oferowanego produktu 

z wymaganymi przez zamawiającego parametrami. 
 

D. Dokumenty wymagane do każdej dostawy materiału do magazynu 
Zamawiającego  w formie papierowej:  

 

1. Dokument/dowód dostawy materiału (WZ), 
2. Instrukcja stosowania 
3. Karta gwarancyjna 

 
E. Wymagania dotyczące gwarancji :  

Min. 12  miesięcy od dostawy do magazynu Zamawiającego. 
 

F. Termin dostawy – do 30 dni od daty dostarczenia zamówienia. 
Termin płatności: 30 dni od daty wpływu faktury. 

 

 
Podpis osoby sporządzającej załącznik: 
 
 



  
Załącznik nr 1 

 
Oświadczenie dotyczące przedmiotu oferty 

 
 
1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspólnej Pełnomocnik: 
 
 

___________________________________________________________________________ 
(pełna nazwa i adres) 

 
___________________________________________________________________________ 

  
 
2) Nazwa oferowanego wyrobu oraz nr pozycji formularza ofertowego: 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
 
3) Producent wyrobu:  

 
Nazwa producenta Adres producenta Nr pozycji 

formularza 
ofertowego 

   

   

 
 

 
 
 
Oświadczam z pełną odpowiedzialnością, że wyrób spełnia wymagania prawa polskiego i Unii 
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek. 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                          

__________________________ 
(podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania 
Wykonawcy/członka konsorcjum) 

 
 
 

 
 
 



  
Załącznik nr 2 

 
INFORMACJA O PRZYNALE ŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 
W imieniu Wykonawcy: 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Składam pełną listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.): 

 
LISTA PODMIOTÓW NALE ŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 
Nazwa grupy kapitałowej: 
 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
lp. Nazwa członka grupy kapitałowej Siedziba 

1   

2   

3   

4   

5   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                   

__________________________ 
(podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania 
Wykonawcy/członka konsorcjum) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
Załącznik nr 3 

 
Nazwa Wykonawcy/członka konsorcjum: 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSI ĘBIORCY, MAŁEGO PRZEDSI ĘBIORCY, 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


		2025-06-02T09:09:21+0200
	Gabriela Jabłonka




