Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zalacznik nr 1
Opis Przedmiotu Zamowienia

ZAKUP, DOSTAWA I MONTAZ KLIMATYZATOROW

I. Przedmiot Zamoéwienia - Przedmiotem zamdwienia jest zakup, dostawa, oraz montaz tgcznie z podigczeniem
instalacji elektrycznej klimatyzatorow w niZej wymienionych pomieszczeniach Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego przy ul. Koszarowej 5, 51-149 Wroctaw:

1. Zadanie 1 Budynek A3 oddziat XVI korytarz 4 szt.

2.Zadanie 2 Budynek A3 rejestracja 3 szt.
3. Zadanie 3 Budynek A3 oddziat XI gabinet USG 1szt.

II. Specyfikacja.
Ad. 1. Budynek A3 oddziat XVI

Ad.

a)
b)

c)
d)

€)

f)

9)
h)

Klimatyzator kasetonowy o mocy 5 kW lub wigksza w ilosci 2 szt.
Klimatyzator kasetonowy o mocy 7 kW lub wigkszg w ilosci 1szt.
Klimatyzator $cienny o mocy 5 kw 1 szt.

Klimatyzatory muszg by¢ zamontowane zgodnie ze sztuka w sposob nie przeszkadzajacym uzytkowanie
pomieszczenia.

Instalacja winna by¢ zabezpieczona w korytkach elektrycznych w kolorze biatym od urzadzenia do zrodta
zasilania (gniazdko elektryczne N/T biate)

Instalacja elektryczna winna by¢ poprowadzona z materiatow dedykowanych dla szpitali (przewody
bezhalogenowe N2XH-J klasa B2ca) przez osobe z uprawnieniami SEP.

Wymagana wizja lokalna

Nalezy zalaczy¢ karty katalogowe produktu kazdego klimatyzatora.

2. Budynek A3 rejestracja

a)
b)
c)

€)

f)

Klimatyzator kasetonowy o mocy 5 kW lub wiekszg w ilosci 2 szt.
Klimatyzator kasetonowy o mocy 7 kW lub wigkszg w ilosci 1szt.

Klimatryzatory muszg by¢ wyposazone w funkcj¢ grzania.

d) Klimatyzatory muszg by¢ zamontowane na $cianie zgodnie ze sztuka w sposob nie przeszkadzajgcym uzytkowanie

pomieszczenia.

Instalacja winna by¢ zabezpieczona w korytkach elektrycznych w kolorze bialym od urzadzenia do zrodta
zasilania (gniazdko elektryczne N/T biate)

Instalacja elektryczna winna by¢ poprowadzona z materiatdéw dedykowanych dla szpitali (przewody
bezhalogenowe N2XH-J klasa B2ca) przez osobe z uprawnieniami SEP.
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g) Prace montazowe moga odby¢ si¢ po wezes$niejszym uzgodnieniu terminu z Dzialem Technicznym szpitala.

h) Wymagana wizja lokalna

i) Nalezy zataczy¢ karty katalogowe produktu kazdego klimatyzatora.
Ad. 3. B Budynek A3 oddziat XI

a)

b)

c)

d)

e)
f)
9)

Klimatyzator koloru biatego o mocy 3,5 kW z pompka skroplin, z wtyczka do gniazdka elektrycznego do
pomieszczenia o wielkosSci ok 25 m2.

Klimatyzatory musza by¢ zamontowane na $cianie zgodnie ze sztuka w sposob nie przeszkadzajacym
uzytkowanie pomieszczenia.

Instalacja winna by¢ zabezpieczona w korytkach elektrycznych w kolorze biatym od urzadzenia do zrédta
zasilania (gniazdko elektryczne N/T biate)

Instalacja elektryczna winna by¢ poprowadzona z materiatéw dedykowanych dla szpitali (przewody
bezhalogenowe N2XH-] klasa B2ca) przez osobe z uprawnieniami SEP.

Prace montazowe moga odby¢ sie po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z Dzialem Technicznym szpitala.
Wymagana wizja lokalna

Nalezy zataczy¢ karty katalogowe produktu kazdego klimatyzatora.

III. Wymagania dodatkowe, dotyczace wspotpracy pomiedzy Zamawiajacym i Wykonawca.

a)
b)

c)
d)

€)

f)

9)

Wykonawca realizuje przedmiot zamdwienia wytacznie na podstawie pomiaréw dokonanych przez siebie.

Demontaz jak montaz Klimatyzatoréw bedzie odbywac sie po uzgodnieniu terminu z Dzialem Technicznym
szpitala.

Wykonawca zobowiazuje sie do montazu klimatyzatoréw w przeciggu 7 dni od dnia podpisania umowy.
Wykonawca o$§wiadcza, Ze posiada wszelkie pozwolenia do montazu Klimatyzatoréow.

Wykonawca udzieli gwarancji na przedmiot zamoéwienia, na okres zgodny z trescia oferty Wykonawcy od
dnia podpisania przez Zamawiajacego protokotu odbioru przedmiotu zamoéwienia.

W ramach gwarancji wykonawca zapewni przeglady serwisowe na czas trwania gwarancji. Przeglady beda
odbywac sie 2 razy w roku w miesigcach kwiecien i pazdziernik.

Wykonawca wystawi fakture zgodna z oferta po odbiorze wykonanych prac i podpisaniu przez obie strony
protokotu odbioru.
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