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Zamawiający:
Sąd Rejonowy w Białymstoku, 
ul. A. Mickiewicza 103, 15-950 Białystok 
działający w imieniu 
Sądu Apelacyjnego w Białymstoku, 
ul. Mickiewicza 5, 15-213 Białystok

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia


Zakup systemu klimatyzacji sal rozpraw  w budynku Sądu Rejonowego w Białymstoku – Układ 2 i 3:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
dla systemu
	Charakterystyka
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi

	A. Wymagania ogólne dla systemu klimatyzatorów

	1
	Możliwość raportowania stanu systemu do BMS (Promotic)
	TAK / NIE * )
	

	2
	Możliwość sterowania systemem za pomocą BMS (Promotic)
	TAK / NIE * )
	

	3.
	System do zdalnego nadzoru, monitorowania i sterowania parametrami zamontowanych urządzeń – sterownik systemowy (urządzenie/-a, oprogramowanie, licencja/-e na użytkowanie).
	TAK / NIE * )
	

	4.
	Automatyczny restart systemu po przywróceniu napięcia.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Autodiagnostyka urządzeń.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Urządzenia fabrycznie nowe wyprodukowane nie wcześniej niż rok przed podpisaniem umowy
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Gwarancja producenta na urządzenia chłodzące (jednostki zewnętrzne, jednostki wewnętrzne, sterowniki) min. 7 lat.
	TAK / NIE * )
	Gwarancja producenta 
na urządzenia: ….. lat.

	






	
B. Parametry techniczne systemu klimatyzatorów Układ nr 2 i 3.
Nazwa producenta: …………………………………………………….
Typ klimatyzatora: …………………………………………………….
Model (oznaczenie) jednostki zewnętrznej: …………………………………….…………….. – 2 kpl (moc chłodnicza nie mniejsza niż 40 kW)
Model (oznaczenie) jednostki zewnętrznej: …………………………………….…………….. – 2 kpl (moc chłodnicza nie mniejsza niż 28 kW)
Model (oznaczenie) jednostki wewnętrznej …………………………………….…………….. - 3 kpl. (moc chłodnicza nie mniejsza niż 11,2 kW)
Model (oznaczenie) jednostki wewnętrznej …………………………………….……………..- 5 kpl. (moc chłodnicza nie mniejsza niż 9,0 kW)
Model (oznaczenie) jednostki wewnętrznej …………………………………….…………….. - 7 kpl. (moc chłodnicza nie mniejsza niż 7,1 kW)


	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
dla systemu – jednostka zewnętrzna
 o mocy chłodniczej ≥40 kW
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	1.
	
Jednostka zewnętrzna: ………………………………..
                                                   (wpisać oznaczenie)
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza ≥ 40 kW.
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza ..……….. kW

	3.
	Współczynnik wydajności energetycznej 
EER ≥ 4,0 lub SEER ≥ 7,0, potwierdzony certyfikatem Eurovent
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej:
-EER ≥ …………....
- SEER ≥ …………....

	4.
	Zasilanie  400V, 3 fazowe, 50 Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5
	Możliwość raportowania stanu urządzenia do BMS (Promotic)
	TAK / NIE * )
	

	6
	Możliwość sterowania jednostką za pomocą BMS (Promotic)
	TAK / NIE * )
	

	7
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	9.
	Wymienniki ciepła z lamelami z powłoką hydrofilową.
	TAK / NIE * )
	

	10.
	Gwarancja producenta minimum 7 lat
	TAK / NIE * )
	Okres gwarancji: ……….. lat




 


	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
dla systemu – jednostka zewnętrzna
 o mocy chłodniczej ≥28 kW
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	1.
	
Jednostka zewnętrzna: ………………………………..
                                                                  (wpisać oznaczenie)
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza ≥ 28 kW.
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza ..……….. kW

	3.
	Współczynnik wydajności energetycznej 
EER ≥ 4,0 lub SEER ≥ 7,0, potwierdzony certyfikatem Eurovent
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej:
-EER ≥ …………....
- SEER ≥ …………....

	4.
	Zasilanie  400V, 3 fazowe, 50 Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5
	Możliwość raportowania stanu urządzenia do BMS (Promotic)
	TAK / NIE * )
	

	6
	Możliwość sterowania jednostką za pomocą BMS (Promotic)
	TAK / NIE * )
	

	7
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	9.
	Wymienniki ciepła z lamelami z powłoką hydrofilową.
	TAK / NIE * )
	

	10.
	Gwarancja producenta minimum 7 lat
	TAK / NIE * )
	Okres gwarancji: ……….. lat




	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
dla systemu – jednostka wewnętrzna o mocy chłodniczej 11,2 kW
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	1.
	
Jednostka wewnętrzna: ……………………………..
                                                                  (wpisać oznaczenie)
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza ≥ 11,2 kW.
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza ..…. kW

	4.
	Zasilanie  ~220÷240 V, 1 fazowe, 50Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Wymienniki ciepła z lamelami z powłoką hydrofilową.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ ……………………
Model …………………
Oznaczenie ……………

	7.1
	Możliwość zadania (ustawienia) temperatury ze skokiem maks. 0,5 oC
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Pompki skroplin.
	TAK / NIE * )
	

	9.
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	10.
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	11.
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH
	TAK / NIE * )
	

	12.
	Gwarancja producenta minimum 7 lat
	TAK / NIE * )
	Okres gwarancji: ……….. lat

	13.
	Poziom ciśnienia akustycznego na najniższym biegu wentylatora ≤ 36 dB(A)
	TAK / NIE * )
	




	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
dla systemu – jednostka wewnętrzna o mocy chłodniczej ≥9 kW
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	1.
	
Jednostka wewnętrzna: ……………………………..
                                                                  (wpisać oznaczenie)
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza ≥ 9 kW.
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza ..…. kW

	4.
	Zasilanie  ~220÷240 V, 1 fazowe, 50Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Wymienniki ciepła z lamelami z powłoką hydrofilową.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ ……………………
Model …………………
Oznaczenie ……………

	7.1
	Możliwość zadania (ustawienia) temperatury ze skokiem maks. 0,5 oC
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Pompki skroplin.
	TAK / NIE * )
	

	9.
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	10.
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	11.
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH
	TAK / NIE * )
	

	12.
	Gwarancja producenta minimum 7 lat
	TAK / NIE * )
	Okres gwarancji: ……….. lat

	13.
	Poziom ciśnienia akustycznego na najniższym biegu wentylatora ≤ 36 dB(A)
	TAK / NIE * )
	



	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
dla systemu – jednostka wewnętrzna 
o mocy chłodniczej ≥ 7,1
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	1.
	
Jednostka wewnętrzna: ……………………………..
                                                                  (wpisać oznaczenie)
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza ≥ 7,1 kW.
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza ..…. kW

	4.
	Zasilanie  ~220÷240 V, 1 fazowe, 50Hz.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Wymienniki ciepła z lamelami z powłoką hydrofilową.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ ……………………
Model …………………
Oznaczenie ……………

	7.1
	Możliwość zadania (ustawienia) temperatury ze skokiem maks. 0,5 oC
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Pompki skroplin.
	TAK / NIE * )
	

	9.
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	10.
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	11.
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH
	
	

	12.
	Gwarancja producenta minimum 7 lat
	TAK / NIE * )
	Okres gwarancji: ……….. lat

	13.
	Poziom ciśnienia akustycznego na najniższym biegu wentylatora ≤ 34 dB(A)
	TAK / NIE * )
	





* )  - niepotrzebne skreślić

………………………………………
            /Miejscowość i data/
                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………
                                                                                                     /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/
                                                                                                   (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)



