

  Załącznik nr 7b do SWZ

Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Zadanie nr 1  - dostawa i montaż klimatyzacji oraz oczyszczaczy powietrza w ramach zadania: „Otwarte serce – montaż klimatyzacji oraz oczyszczaczy powietrza w Oddziałach Onkologicznych Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu.” (minimalne parametry – patrz poniżej):

Poz. 1 urządzenia oczyszczające powietrze – 15 szt.

Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI (minimalne parametry)
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE (podać/wpisać)

	1. 
	Urządzenia oczyszczające powietrze z funkcją nawilżania
	TAK
	…………….

	2. 
	Poziom hałasu na najwyższym trybie pracy oczyszczacza powietrza  do 25dB
	TAK (podać)
	…………dB

	3. 
	Wydajność przepływu powietrza przez oczyszczacz [m3/h]: min. 600 m3/h
	TAK (podać)
	…………………. m3/h


	4. 
	FILTRY:
	TAK
	
………………..

	5. 
	wstępny:
	TAK
	
……………..

	6. 
	z węglem aktywnym: 
	TAK
	
……………..

	7. 
	klasa filtra EPA lub HEPA:
	Tak (podać)
	oferuję filtr:
………………

……………………………
(klasa oferowanego filtra)

	8. 
	materiał z którego wykonany jest filtr EPA lub HEPA:
POLIPROPYLEN / SZKŁO SPIEKANE

	Tak (podać)
	………………
 

	9. 
	Dodatkowe filtry: filtr fotokatalityczny oraz sito molekularne
	TAK (podać)
	
………………..

	10. 
	Nawilżanie powietrza
	TAK
	
…………….

	11. 
	Jonizacja powietrza
	TAK
	
……………..

	12. 
	Funkcje dodatkowe: tryb snu, lampa UV, funkcja timer, blokada
	TAK (podać)
	…………….

	13. 
	Pobór mocy na najwyższym trybie pracy oczyszczacza powietrza [W], nie wyższy jednak niż 65 W
	TAK (podać)
	…………………. W


	14. 
	Zasilanie [V]: 230V / 50Hz
	TAK (podać)
	
…………………. V


	15. 
	Wskaźnik konieczności wymiany filtra
	TAK
	
…………….

	16. 
	Dotykowy panel sterujący
	TAK
	
…………………

	17. 
	Czujnik zanieczyszczeń
	TAK
	
……………..

	18. 
	System montażu: wolnostojący
	TAK
	
……………….

	19. 
	Urządzenie oznakowane znakiem CE
	TAK (podać)
	   
…………………….






Poz. 2  Urządzenia chłodzące – klimatyzatory – 10 szt.

Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI (minimalne parametry)
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	

Urządzenia chłodzące – klimatyzatory o mocy min. 5,6kW (wydajność nominalna chłodnicza)

	
TAK
	……………

	2. 
	Klimatyzator kasetonowy
	TAK
	
……………….

	3. 
	Zasilanie [V]: 220-240V / 50Hz
	TAK (podać)
	
……………….

	4. 
	Urządzenie oznakowane znakiem CE
	
	



Poz. 3  agregat wody lodowej – 1 szt.

Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI (minimalne parametry)
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Agregat wody lodowej  o mocy min. 45kW
	TAK
	
……………

	2. 
	Agregat wody lodowej przystosowany do obsługi min. 10 sztuk klimatyzatorów kasetonowych opisanych powyżej
	TAK
	……………………..

	3. 
	Urządzenie oznakowane znakiem CE
	
	





UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

   ……………………………………………
            Podpis 



Warunki gwarancji i serwisu w zw. z zał. nr 7 do SWZ. 
dot. zadania nr 1

	
Warunki gwarancyjne i serwisowe
	Parametr wymagany
	
Parametr oferowany

	
1.
	
Dostawa i montaż urządzeń w tym prace towarzyszące określone w opisie przedmiotu zamówienia

	TAK

	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona najpóźniej w dniu odbioru.
	TAK/NIE
	

	3.
	Gwarancja na dostarczone urządzenia i wykonane roboty montażowe  min. 24 miesiące

	TAK (podać)
	

	4.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas podjęcia działań zmierzających do usunięcia awarii do 48 godz., czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw max. 4 dni, czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów max. 7 dni.
	TAK (podać)


	

	5.
	Warunki przeglądów (określić ilość bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji) oraz wpisy do CRO (Centralny Rejestr Operatorów) agregat wody.
	TAK (podać)

	

	6.
	Kontakt (Nazwisko, nr telefonu, fax) pod który można zgłaszać awarie/serwis -  adres i nazwę serwisu
	TAK (podać)

	






..................................................................................
Podpis elektroniczny

