Zatqgcznik nr 2 do Konkursu ofert — Opis przedmiotu zaméwienia

Dotyczy Konkursu ofert na dostawe, montaz i uruchomienie klimatyzatorow dla Szpitala
Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-SZP-
226/02/6/2025

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA dalej (OPZ)

1. Przedmiotem zamédwienia jest dostawa, montaz i uruchomienie nowych klimatyzatorow
w systemie dwururowym wraz kompletng ustugg serwisowg gwarancyjng realizowang
przez Wykonawce w okresie udzielonej gwarancji, zgodnie z kartg gwarancyjng
urzadzenia oraz wytycznymi producenta. Klimatyzatory bedg montowane w budynkach
Szpitala Wojewddzkiego w tomzy Al. Pitsudskiego 11.

2. Wykaz klimatyzatorow zawarty jest w Zestawieniu asortymentowo — ilosciowym
stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Konkursu ofert.

3. Dostarczone klimatyzatory muszg posiadaé catos¢ przewidzianego w dokumentacji
producenta standardowego wyposazenia, spetnia¢ wszystkie funkcje oraz parametry.
Ponadto, muszg by¢ wyprodukowane przez jednego producenta, a jednostki
wewnetrzne muszg stanowic¢ komplet z obstugujacymi je jednostkami zewnetrznymi.

4. Wykonanie odrebnego obwodu elektrycznego do zasilania jednostek zewnetrznych (w
odpowiednich rurach elektroinstalacyjnych) i wewnetrznych (w odpowiednich rurach
elektroinstalacyjnych  lub  korytach/kanatach  montazowych) zabezpieczonych
odpowiednimi zabezpieczeniami w istniejgcych szachtach elektrycznych (nowe
zabezpieczenia rdézinicowo-prgdowe typu P312, P314). Zastosowane przewody, ich
przekrdj i ilos¢ zyt oraz zabezpieczenia rdznicowo-pragdowe dostosowa¢ do wymagan
wykonanej instalacji - dotyczy zasilania z szachtu elektrycznego/rozdzielnicy.

5. Po wykonanych pracach wykona¢ badania i pomiary instalacji elektrycznych wraz z
odpowiednig dokumentacja.

6. Odprowadzenie skroplin na zewnatrz budynku - uzgodnione zostanie indywidualnie dla
kazdego urzadzenia lub do istniejgcej instalacji.

7. Do celow dystrybucji czynnika chtodniczego uzywac tylko rur miedzianych zgodnie z

aktualnymi normami chtodniczymi (nie dopuszcza sie zastosowania rur cieptowniczych
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ani sanitarnych) prowadzone w korytach instalacyjnych na Scianie oraz w przestrzeni
sufitéw podwieszonych.

8. Przeszkolenie wybranych pracownikdw Zamawiajacego z obstugi urzadzen oraz
dostarczenie instrukcji obstugi w jezyku polskim przed podpisaniem protokotu zdawczo-
odbiorczego.

9. Przeprowadzenie wymaganych préb i testdw urzadzen i instalacji oraz sporzadzenie
protokotdow.

10. Dostarczony przedmiot zamowienia musi by¢ fabrycznie nowy, rok produkcji 2025,
wolny od wad fizycznych prawnych.

11. Wszelkie odpadki, Smieci i resztki materiatéw powstate w trakcie realizacji prac wybrany
Wykonawca utylizowat bedzie we wtasnym zakresie. Niedozwolone bedzie wyrzucanie
ich do pojemnikdw na $mieci Zamawiajgcego oraz wprowadzania ich do kanalizacji
obiektu.

12. Przewody prowadzone natynkowo w listwach instalacyjnych lub kanatach oraz nad
sufitami podwieszonymi.

13. Montaz jednostek zewnetrznych na elewacjach budynkéw lub dachu.

14. Wskazana wizja lokalna.

15. Dokumentacja powykonawcza wykonana w 2 egz. - wersja papierowa i legz. -wersja
elektroniczna (wersja edytowalna *.doc, *.cad i wersja *.pdf ) ma zawierac:

a) badania i pomiary powykonawcze instalacji elektrycznych i sanitarnych,

b) instrukcje obstugi i karty gwarancyjne zabudowanych urzgdzen w jezyku polskim,

c¢) dokumentacje techniczno-ruchowg DTR zabudowanych urzadzen w jezyku polskim,

d) oswiadczenie Wykonawcy,

e) protokédt z przekazania pilotow,

f)  protokoét z przeszkolenia pracownikdw.

16. Wymagane parametry klimatyzatoréw typu SPLIT:

a) wymagany czynnik chtodniczy R32,

b) min wymagana klasa energetyczna chtodzenia A++, grzanie ( A+),

c) bez komunikacji przez internet,

d) system obiegu czynnika chtodniczego — dwururowy,

P
Adres Szpitala Wojewddzkiego: e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl NIP: 718-16-89-321
18 - 404 tomza Al. Pitsudskiego 11  www.szpital-lomza.pl REGON: 450665024
tel. centr. (86) 47 33 900 Nr rachunku bankowego: 61 1020 1332 0000 1402 1215 3583 KRS: 0000024716

fax (86) 47 33624


mailto:sekretariat@szpital-lomza.pl

e) sterowanie pilotem,

f) inwerter,

g) wyposazone w kierownice umozliwiajace regulacje kierunku nawiewanego powietrza w
poziomie i w pionie,

h) pompka skroplin dla wskazanych klimatyzatordw,

i) filtr hepa zabudowany we wszystkich klimatyzatorach z pominieciem jednostek
wewnetrznych kasetonowych,

j) obudowa jednostki wewnetrznej umozliwiajgca jej dezynfekcje,

k) kolor biaty jednostek wewnetrznych.

[)  SCOP min. 4,0, SEER min. 6,0

m) Okres gwarancji — 36 miesiecy od protokotu odbioru bez uwag wraz z 2 przeglagdami

okresowymi rocznymi.

Zatgcznik do OPZ :

1. Rzuty pomieszczen do montazu klimatyzatorow
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