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Zatacznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWIiA w Ztociencu
reprezentowany przez p. Ewe Giza — Dyrektora Szpitala
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zaméwienia:
»Dostawa paliwa stalego — pellet drzewny”

Wykonawca (jezeli oferta sktadania wspdlnie — wpisa¢ dane petnomocnika i partneréw):

(Nazwa i adres wykonawcy/éw)

Uwaga: w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE"” TAK — oznacza bezwzgledny wymadg, brak zadanej opciji lub
niewypetnienie pola ,,PARAMETRY OFEROWANE" spowoduje odrzucenie oferty.

] WYMOGI
LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZ
NE

PARAMETRY OFEROWANE
(Opisa¢, podac zakres)

pellet drzewny spetnia kryteria jakoSciowe
1. |okreSlone w normie DINplus lub ENplus| TAK
(zgodnie z normg EN-14961-2 klasy A1)

. |surowiec - trociny i wiory, TAK
3. |warto$¢ opatowa - minimum 17 500 k] /kg TAK
dtugo$¢ min. 5 mm - max 35 mm, TAK
s dopuszczalna $rednica: min. 6 mm - TAK
max. 8 mm,
p zawarto$¢  popiotu:  minimum  0,7% TAK
~ |catkowitego ciezaru
wilgotno$¢: maksimum 8 % TAK
8. |zawartos¢ siarki: maksimum 0,05%, TAK
zawarto$¢ azotu: maksimum 0,3%, TAK

dodatki utatwiajace prasowanie - dopuszcza
10.|sie tylko naturalne dodatki z biomasy:| TAK
maksymalnie 2%

certyfikat zgodnos$ci z normg DINplus lub
11.|ENplus (zgodnie z normg EN-14961-2 klasy| TAK
A1) dla peletu drzewnego

poda¢ okres obowigzywania certyfikatu
(zatgczy¢ do oferty aktualny na dzien sktadania
certyfikat)
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WYMOGI
LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZz PARA.M E"I'RY OF,E ROWANE
NE (Opisa¢, podac zakres)
Nazwa i adres zaktadu produkujgcego pellet
dla ktorego wystawiono certyfikat i od
12,1, .
ktéorego bedzie dostarczany pellet do
Zamawiajacego:
Pelna nazwa zaktadu:
Adres: . .
nalezy podac
Telefon:
e-mail:
Uwagi:

Oswiadczamy, ze oferowany pellet drzewny spelnia ww. wymagania jakosciowe. Certyfikat
stanowigcy zatacznik do oferty potwierdzajacy, iz dostarczany pellet spelnia wymagania
odpowiednich norm parametrow technicznych i ustanowionych standardow jakosciowych obowigzuje
w dniu podpisania umowy i bedzie obowigzywatl przez caly okres trwania umowy. W przypadku
utraty wazno$ci Certyfikatu w trakcie trwania umowy zobowigzujemy si¢ dostarczy¢ przed dniem

konca obowigzywania Certyfikatu nowy wazny Certyfikat.
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