
Załącznik nr 1

	Formularz cenowy – część nr 1

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 
	Opis oferowanego wyposażenia

(nazwa, typ, model lub symbol katalogowy, producent) *)
	Cena jednostkowa brutto

PLN *)
	Wartość brutto

PLN *)

	I
	KLIMATYZATOR DO POMIESZCZENIA BIUROWEGO 

Miejsce dostawy i instalacji: ZAKŁAD DIAGNOSTYKI CHORÓB NEUROZWYRODNIENIOWYCH, Blok M, V piętro, pom. 6029A, ul. J. Waszyngtona 15A, 15-269 Białystok
	1 zestaw
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 RODO, zamieszczoną na stronie: http://zamowienia.umb.edu.pl/
                                                                                                                  ………………………………..


                          
                                              (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)

                                             przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)
                                          
   ...…………………...…………
          Akceptacja (podpis i pieczątka)
Kierownika Zakładu UMB (lub osoby upoważnionej) **)
*) wypełnia Wykonawca

**) wypełnia Zamawiający

Załącznik nr 2 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – cześć nr 1
Dostawa wraz z rozładunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem, uruchomieniem oraz wdrożeniem instrukcji stanowiskowej dla Zakładu Diagnostyki Chorób Neurozwyrodnieniowych UMB
KLIMATYZATOR DO POMIESZCZENIA BIUROWEGO – 1 ZESTAW 
	Nazwa i adres Wykonawcy**): ________________________________________________________

Typ**): ________________Model**): __________________________________Rok produkcji: 2021

Producent**): ___________________________
Kraj producenta**): ____________________


	Lp.
	Opis wymaganego parametru:

	I. 
	Wymogi dotyczące systemu:

	1 
	Pilot do sterowania z możliwością zamontowania na ścianie

	2 
	Wydajność chłodnicza nominalna min. 2,5 kW.  Zakres wydajności chłodniczej nie gorszy niż od 0,9 do 3,4 kW

	3 
	Pobór mocy (nominalny) w trybie chłodzenia poniżej 0,8 kW. 

	4 
	Współczynnik SEER o wartości nie gorszej niż 6,3 

	5 
	Klasa efektywności w trybie chłodzenia co najmniej A++

	6 
	Maksymalny pobór prądu nie większy niż 5,4 A

	7 
	Zasilanie 1 fazowe

	II. 
	Jednostka wewnętrzna

	8 
	Jednostka wewnętrzna inwerterowa 

	9 
	Przepływ powietrza w trybie chłodzenia (maksymalny) o wartości min.: 466 m3/h

	10 
	 Poziom ciśnienia akustycznego (nominalny) nie większy niż 39 dB(A)

	11 
	Masa klimatyzatora netto nie większa niż 8 kg

	12 
	Wymiary nie większe niż 81x30x20 (cm)

	III. 
	Jednostka zewnętrzna 

	13 
	Przepływ powietrza w trybie chłodzenia (maksymalny) o wartości min.: 1750 m3/h

	14 
	Temperatura pracy w zakresie min.: - 15 – 50°C

	15 
	Poziom ciśnienia akustycznego poniżej 56 dB(A)

	16 
	Czynnik chłodzący nie gorszy niż R32

	17 
	Masa klimatyzatora netto poniżej 25 kg

	18 
	Typ sprężarki: rotacyjna

	19 
	Wymiary nie większe niż: 85x55x30 (cm)

	20 
	Jednostka zewnętrzna pokryta antykorozyjną powłoką odporna na zewnętrzne warunki atmosferyczne. 

	21 
	Jednostka zewnętrzna posadowiona na ścianie lub dachu budynku na metalowej konstrukcji

	IV
	Dodatkowe wymagania dotyczące dostarczanego klimatyzatora


	22 
	Do celów chłodniczych używać tylko rur zgodnych z aktualnymi normami chłodniczymi

	23 
	Orurowanie w którym przepływa czynnik chłodzący zaizolowane, prowadzone w korytkach

	24 
	Trasę instalacji elektrycznej, chłodniczej, odprowadzenia skroplin należy uzgodnić z działem Technicznym Zamawiającego. Instalacja elektryczna od jednostek wewnętrznych będzie prowadzona korytkach.

	25 
	Lokalizację jednostek wewnętrznych i zewnętrznych należy uzgodnić z Użytkownikiem

	26 
	Przejścia instalacji rurowych, kablowych, itp. Przez ściany muszą być uszczelnione i estetycznie wykończone. 

	27 
	Oferowany system kompletny, po instalacji gotowy do użycia zgodnie z jego przeznaczeniem.

	28 
	Do dostawy dołączyć dokument o typie i ilości czynnika chłodzącego mieszczącego się w układzie klimatyzatora


Wymagania ogólne

	1 
	Gwarancja na sprzęt minimum 36 miesięcy, przy czym czas przestoju powoduje przedłużenie okresu gwarancji.

	2 
	Wymiana całego podzespołu na nowy po 3 naprawach gwarancyjnych tego podzespołu

	3 
	Minimum 2 bezpłatne przeglądy gwarancyjne w roku. 

	4 
	Czas rozpoczęcia naprawy przez serwis gwarancyjny - w ciągu 3 dni od zgłoszenia usterki.

	5 
	Wykonawca zapewni montaż sprzętu przez serwis.

	6 
	Wniesienie, montaż, zainstalowanie (m. in. wykonanie i podłączenie instalacji chłodniczej, instalacji sterującej i automatyki, odprowadzenia skroplin (sposób odprowadzenia skroplin należy uzgodnić z zamawiającym), instalacji elektrycznej zasilającej), uruchomienie (w tym wykonanie prób szczelności) sprzętu oraz przeszkolenie obsługi zawarte w cenie. 

	7 
	Instrukcja stanowiskowa (dopuszcza się instrukcję obsługi) w języku polskim dołączona do dostawy.

	8 
	Materiały informacyjne oferowanego sprzętu w języku polskim.

	9 
	Sprzęt dopuszczony do obrotu na terytorium RP, posiadający wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniający wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia zamawiającemu, na każde żądanie, dokumentów potwierdzających spełnienie w/w wymogów.

	10 
	Dostawca zobowiązuje się do wykonania wizji lokalnej pomieszczeń przed złożeniem oferty w celu zapoznania się z istniejącymi warunkami 

	11 
	Trasę przebiegu okablowania oraz sposób i miejsce podłączenia do instalacji elektrycznej, każdego oferowanego urządzenia, Dostawca uzgodni z służbami technicznymi zamawiającego.

Dostawca dobierze i zamontuje odpowiednie dla prawidłowej pracy urządzenia, zabezpieczenie nadprądowe i różnicowo-prądowe uwzględniając w celu unifikacji dotychczas zainstalowany typ zabezpieczeń w rozdzielni Zamawiającego. Przed uruchomieniem klimatyzatorów przedstawić protokoły wykonania badań instalacji elektrycznych, dokonanych przez uprawnionego elektryka.

	12 
	Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z podłączeniem dostarczanego sprzętu oraz elementów wyposażenia do istniejących instalacji i/lub koszty modyfikacji tych instalacji, niezbędnych do podłączenia sprzętu.

	13 
	Szczegóły nie podane w opisie należy uzgodnić z Zamawiającym.

	


         Niespełnienie któregokolwiek z warunku w powyższej tabeli skutkuje odrzuceniem oferty.

Nazwa, adres, osoba do kontaktu, nr tel./fax serwisu gwarancyjnego) *)  ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Oświadczam, że zaoferowany przeze mnie sprzęt spełnia wymagania techniczno – użytkowe przedstawione powyżej oraz wszystkie pozostałe wymagania wymienione w załącznikach.


...…………………...…………….



(podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)



 przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)
...…………………...…………

          Akceptacja (podpis i pieczątka)
Kierownika Zakładu UMB (lub osoby upoważnionej) **)
*) wypełnia Wykonawca

**) wypełnia Zamawiający 

Załącznik nr 3
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU GWARANCYJNEGO – cześć nr 1

Dostawa wraz z rozładunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem, uruchomieniem oraz wdrożeniem instrukcji stanowiskowej dla Zakładu Diagnostyki Chorób Neurozwyrodnieniowych UMB
KLIMATYZATOR DO POMIESZCZENIA BIUROWEGO – 1 ZESTAW
	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunki oferowane *)
	Skala ocen w punktach
	Ocena 

w punktach**)

	1 
	Okres gwarancji na sprzęt: 
a) 36 miesięcy – 0 punktów
b) 48 miesięcy i więcej  – 30 punktów
	
	0/30
	


...…………………...…………….                                                          ………………………………..


                          Akceptacja (podpis i pieczątka) 
                                              (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)
          Kierownika Zakładu UMB (lub osoby upoważnionej)
                                             przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)
                                          
*) wypełnia Wykonawca
**) wypełnia Zamawiający

1

