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Załącznik Nr 2 do WZ 

 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PARAMETRY I WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNE - BLACHY NIERDZEWNEJ w ARKUSZACH 

Znak sprawy :  06/ZPDCEBEA/2019/PN/Sp. z o.o. 
 
 

Blacha szlifowana w arkuszach   1.4301 (OH18N9) szlif 320  

L.p. Parametr 
Wymagany parametr 

przez Zamawiającego 

Oferowany 
parametr przez 

Wykonawcę 
Uwagi 

1.  Wymiary  0,8 x 1250 x 2500   

2.  Foliowanie folią zwykłą Tak   

3.  Materiał wg normy PN-EN 10088-1   

4.  Warunki techniczne dostawy wg normy PN-EN 10088-2   

5.  
Tolerancje wymiarowe normalne wg 
normy 

PN-EN 10051  
 

Blacha szlifowana w arkuszach    1.4016 (H17) szlif 320 

L.p. Parametr 
Wymagany parametr 

przez Zamawiającego 

Oferowany 
parametr przez 

Wykonawcę 
Uwagi 

1.  Wymiary  0,6 x 1000 x 2000   

2.  Foliowanie folią zwykłą Tak   

3.  Materiał wg normy PN-EN 10088-1   

4.  Warunki techniczne dostawy wg normy PN-EN 10088-2   

5.  
Tolerancje wymiarowe normalne wg 
normy 

PN-EN 10051  
 

Blacha nierdzewna w arkuszach  1.4016 (H17) poler 

L.p. Parametr 
Wymagany parametr 

przez Zamawiającego 

Oferowany 

parametr przez 

Wykonawcę 

Uwagi 

1.  Wymiary  0,6 x 1000 x 2000   

2.  Foliowanie folią zwykłą Tak   

3.  Materiał wg normy PN-EN 10088-1   

4.  Warunki techniczne dostawy wg normy PN-EN 10088-2   

5.  
Tolerancje wymiarowe normalne wg 
normy 

PN-EN 10051  
 

 

Oferowane parametry nie spełniające wymaganych parametrów będą traktowane jako nie 
zgodne z postanowieniami niniejszych Warunków Zamówienia i taka oferta będzie odrzucona 
na podstawie § 18 ust. 1 pkt. 1)  Regulaminu udzielania zamówień  na dostawy, usługi i roboty 
budowlane w Zakładzie Produkcji  Doświadczalnej CEBEA Sp. z o.o. w Bochni.   
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podpis osób/ y uprawnionych do składania oświadczeń woli 


