…………………………
  /pieczęć Podmiotu innego/ 

Sąd Apelacyjny w Białymstoku
ul. Mickiewicza 5
15-213 Białystok  



Specyfikacja oferowanych urządzeń.

1. Dla systemu klimatyzacyjnego A (pomieszczenia nr: P307, P308A, P308, P309, P310, P311) - 1 kpl. (6 jednostek wewn. + 1 jedn. zewn.):
        
        Nazwa producenta ……………………………………………………………..……………………
        Typ klimatyzatora …………………………………………………………………..……………… 
        Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostki zewnętrznej…………………………………………….
        Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostek wewnętrznych:
- pom. P307	……………………………………………………………..…………….
- pom. P308A	………………………………………………………………..…….……
- pom. P308	…………………………………………………………………….…….. 
- pom. P309	…………………………………………………………………………...
- pom. P310	…………………………………………………………………………...
- pom. P311	…………………………………………………………………………...
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia**
	
Uwagi 

	A. Wymagania ogólne

	1. 
	Certfikat Eurovent dla urządzeń klimatyzacyjnych. 
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	4. 
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH.
	TAK / NIE * )
	

	5. 
	Deklaracja zgodności CE (urządzenie oznaczone znakiem CE).
	TAK / NIE * )
	

	6. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2024.
	TAK / NIE * )
	

	7. 
	Urządzenia jednego producenta 
(ew. z wyłączeniem pompki skroplin – wg pkt. B-9 tabeli)
	TAK / NIE * )
	

	B. Parametry techniczne

	1.
	Jednostka wewnętrzna naścienna.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza dobrana do danego pomieszczenia
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza 
- dla P307 ..……….. kW
- dla P308A ………. kW
- dla P308 ………….kW
- dla P309 ………….kW
- dla P310…………. kW
- dla P311…………..kW

	3.
	Współczynnika wydajności chłodniczej dla jednostki zewn. i/lub dla układu SEER  ≥ 7,0
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej SEER ≥ ……..

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

	5.
	Automatyczny restart systemu po przywróceniu napięcia.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Autodiagnostyka urządzeń.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ, rodzaj, model
………………………

	9.
	Pompki skroplin zgodne z pkt. I-Ad) „Opisu przedmiotu zamówienia”
	TAK / NIE * )
	Producent, typ, rodzaj, model
………………………
Jeżeli wbudowana fabrycznie wpisać „WBUDOWANA”



* )  - niepotrzebne skreślić




[bookmark: _GoBack]




………………………………………
            /Miejscowość i data/
                                                                                                   …..……………………………………………………………….........…………
                                                                                       /Podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/








2. Dla systemu klimatyzacyjnego B (pomieszczenia nr: P146, P146A - 1 kpl. (2 jednostki wewn. + 1 jedn. zewn.):
        
        Nazwa producenta ……………………………………………………………..……………………
        Typ klimatyzatora …………………………………………………………………..……………… 
        Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostki zewnętrznej…………………………………………….
        Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostek wewnętrznych:
- pom. P146	……………………………………………………………..…………….
- pom. P146A	………………………………………………………………..…….……



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

	A. Wymagania ogólne

	1. 
	Certfikat Eurovent dla urządzeń klimatyzacyjnych. 
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	4. 
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH.
	TAK / NIE * )
	

	5. 
	Deklaracja zgodności CE (urządzenie oznaczone znakiem CE).
	TAK / NIE * )
	

	6. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2024.
	TAK / NIE * )
	

	7. 
	Urządzenia jednego producenta 
(ew. z wyłączeniem pompki skroplin – wg pkt. B-9 tabeli)
	TAK / NIE * )
	

	B. Parametry techniczne

	1.
	Jednostka wewnętrzna naścienna.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza dobrana do danego pomieszczenia
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza 
- dla P146 ..……….. kW
- dla P146A ………. kW

	3.
	Współczynnika wydajności chłodniczej dla jednostki zewn. i/lub dla układu SEER  ≥ 7,0
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej SEER ≥ ……..

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

	5.
	Automatyczny restart systemu po przywróceniu napięcia.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Autodiagnostyka urządzeń.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ, rodzaj, model
………………………

	9.
	Pompki skroplin zgodne z pkt. I-Ad) „Opisu przedmiotu zamówienia”
	TAK / NIE * )
	Producent, typ, rodzaj, model
………………………
Jeżeli wbudowana fabrycznie wpisać „WBUDOWANA”



* )  - niepotrzebne skreślić





………………………………………
            /Miejscowość i data/		              ………………………………………………………………….........                       
                                                                                /Podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/





3. Dla systemu klimatyzacyjnego B (pomieszczenia nr: P119, P120, P121 - 1 kpl. (3 jednostki wewn. + 1 jedn. zewn.):
        
        Nazwa producenta ……………………………………………………………..……………………
        Typ klimatyzatora …………………………………………………………………..……………… 
        Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostki zewnętrznej…………………………………………….
        Model (typ/symbol/oznaczenie) jednostek wewnętrznych:
- pom. P119	……………………………………………………………..…………….
- pom. P120	………………………………………………………………..…….……
- pom. P121	…………………………………………………………………………...

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

	A. Wymagania ogólne

	1. 
	Certfikat Eurovent dla urządzeń klimatyzacyjnych 
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/35/UE (niskonapięciowa LVD).
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Zgodność z Dyrektywą 
nr 2014/30/UE (kompatybilności elektromagnetycznej EMC).
	TAK / NIE * )
	

	4. 
	Atest lub świadectwo higieniczne PZH.
	TAK / NIE * )
	

	5. 
	Deklaracja zgodności CE (urządzenie oznaczone znakiem CE).
	TAK / NIE * )
	

	6. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2024.
	TAK / NIE * )
	

	7. 
	Urządzenia jednego producenta 
(ew. z wyłączeniem pompki skroplin – wg pkt. B-9 tabeli)
	TAK / NIE * )
	

	B. Parametry techniczne

	1.
	Jednostka wewnętrzna naścienna.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Nominalna moc chłodnicza dobrana do danego pomieszczenia
	TAK / NIE * )
	Nominalna moc chłodnicza 
- dla P119 ..……….. kW
- dla P120 ……...…. kW
- dla P121…………..kW

	3.
	Współczynnika wydajności chłodniczej dla jednostki zewn. i/lub dla układu SEER  ≥ 7,0
	TAK / NIE * )
	Współczynnik wydajności energetycznej SEER ≥ ……..

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

	5.
	Automatyczny restart systemu po przywróceniu napięcia.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Autodiagnostyka urządzeń.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Elektroniczne zawory rozprężne wbudowane 
w urządzenia.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Piloty przewodowe z programowaniem tygodniowym.
	TAK / NIE * )
	Typ, rodzaj, model
………………………

	9.
	Pompki skroplin zgodne z pkt. I-Ad) „Opisu przedmiotu zamówienia”
	TAK / NIE * )
	Producent, typ, rodzaj, model
………………………
Jeżeli wbudowana fabrycznie wpisać „WBUDOWANA”



* )  - niepotrzebne skreślić




………………………………………
            /Miejscowość i data/		              …………………………………………………………………....................................                       
                                                                                /Podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/




