Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie

ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard
SAMODZIELNY PUBLICZNY

WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

wojewodztwo zachodniopomorskie

Stargard, 07.07.2020 r.

Dotyczy: zapytania ofertoweqo na zakup, dostawe, montaZ i uruchomienie 4 klimatyzatoréw dla
Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie.

ZAPROSZENIE NR 17/Z20/2020 r.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie zaprasza do zlozenia oferty cenowej w trybie przepisu art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843).

Przedmiotem zamowienia jest zakup, dostawa, montaz i uruchomienie 4 klimatyzatorow dla
Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie.

Szczegodtowy opis wymaganych parametréw funkcjonalno- uzytkowych 4 klimatyzatorow zawarty jest
w zataczniku A do zapytania ofertowego.

W ceng oferty nalezy doliczy¢:

1) rurociag chtodniczy;

2) koryto instalacyjne;

3) konstrukcje no$na jednostki zewnetrznej;

4) montaz do najblizszego przygotowanego zasilania przez SPWZ0Z;

5) uzupehienie czynnika chtodniczego;

6) pompa skroplin —w przypadku braku mozliwos$ci odprowadzenia skroplin grawitacyjnie;
7) szkolenie personelu.

2. Miejsce realizacji zamowienia - Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie.

3. Termin wykonania zamowienia nastapi w terminie nie dluzszym niz 14 dni od podpisania
umowy.

4. Zamawiajacy zaleca przed ztozeniem oferty przez Wykonawce do dokonania wizji lokalnej celem
doprecyzowania zakresu prac i wlasciwej wyceny oferty. W sprawie ustalenia terminu odbycia
wizji nalezy skontaktowa¢ si¢ z Kierownikiem Dziatu Techniczno- Gospodarczego, Panem
Markiem Komornickim tel. 533 367 013.

Oferty oceniane beda wedlug ponizszych kryteriow oceny ofert:

Kryterium Waga Max. ilo$¢ punktow jaka moze
kryterium uzyskac¢ oferta za dane kryterium
Cena 100% 100 pkt

Kryterium ceny zostanie obliczone wedtug nastepujacego wzoru:

Cena oferty najnizszej

Liczba punktow oferty badanej = - x 100 =liczba punktow za
Cena oferty badanej Kryterium cena
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Warunkiem wziecia udzialu w zapytaniu ofertowym jest zlozenie nast¢epujacych dokumentow:

1. Oferty cenowej (zatacznik nr 1),
2. Wypetnionego i podpisanego zatacznika A — Parametry techniczno — uzytkowe,
3. Os$wiadczenia (zatgcznik nr 2),

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyn.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 15.07.2020 r. do godz. 11:00 za posrednictwem poczty elektronicznej
zaopatrzenie@zozstargard.pl w formie podpisanego skanu w temacie poczty nalezy wpisaé
,17/Z20/2020 — klimatyzatory”.

Z oferentem, ktorego oferta uzyska najwicksza liczbe punktow zostanie podpisana umowa na
realizacje zamowienia, ktorej projekt stanowi zatagcznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zalacznikami do zapytania sq :

1. Oferta cenowa (zalacznik nr 1),

2. Oswiadczenie (zatgcznik nr 2),

3. Projekt umowy (zatacznik nr 3),

4. Zatacznik A - Parametry techniczno — uzytkowe.
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Zalacznik nr 1

( piecze¢ oferenta)

Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard

OFERTA

NAZWE: s
SIBZIDA:
Telefon /TaKS
E-Mail e ————————————————————
NP e ——————————————
REGON: e
Nr KRS/ eWidencji goSPOGArCZE[': oottt
Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamoéwienia:

Nawigzujgc do zaproszenia ofertowego nr 17/Z0/2020 r. z dnia ..................... na zakup,
dostawg, montaz i uruchomienie 4 klimatyzatorow dla Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, oferujemy nastgpujace warunki:

Cena Wartos¢
Lp Zadanie Hos¢ jednostkowa brutt VAT %
brutto utto
1 Dostawa, montaz i uruchomienie
" | klimatyzatorow o mocy 2,5 kW- 2,6 kW 3
2 Dostawa, montaz i uruchomienie
' klimatyzatora o mocy 3,5 Kw- 3,6 kW 1
Razem
(zgodnie z danymi zawartymi w zat. ,,A”, ktory stanowi nieodtgczng cz¢$¢ niniejszej oferty.)
Razem Slownie:....ccuviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinicsieiesssecosssssosnsscsssssosnsconns

W zaoferowana cene zostaly wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musial ponie$¢
W celu realizacji przedmiotu zamowienia, w tym w szczegolnosci dostawa, montaz oraz poprawne
uruchomienie 4 klimatyzatorow, szkolenie personelu Zamawiajacego, gwarancji, a nadto
wszelkie nalezne cla i podatki, w tym podatek od towarow i ustug VAT.

Dostawa, montaz i uruchomienie 4 urzadzen klimatyzacyjnych do SPWZOZ w Stargardzie
nastapi w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od podpisania umowy.

Termin platno$ci wynosi 60 dni od dnia doreczenia zamawiajagcemu prawidlowo wystawionej
przez wykonawce faktury, na rachunek bankowy wykonawcy wskazany na fakturze. Fakture

! Niepotrzebne skresli¢

Centrala: 91/ 577 63 55 Konto bankowe: NIP: 854-19-38-710
Sekretariat: 91/ 578 92 03 Bank Gospodarstwa Krajowego REGON: 000304562
Fax.: 91/ 577 04 23 97 1130 1176 0022 2031 5920 0005 KRS: 0000005388

e-mail: biuro@zozstargard.pl www.zozstargard.pl Rejestr Wojewody: 000000017670



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie

ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

SAMODZIELNY PUBLICZNY

WIELOSPECJALISTYCZNY 1 7 A 7 p 1 -clcie
D T D DTN T i TR wojewodztwo zachodniopomorskie

nalezy dostarczy¢ zamawiajacemu niezwlocznie po podpisaniu przez strony protokotu zdawczo —
odbiorczego.

Oswiadczamy, zZe zapoznaliSmy si¢ z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich
zadnych zastrzezen oraz Ze zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego
wykonania zamoéwienia. Oswiadczamy, ze zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy
zostal przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na warunkach okre§lonych w Zalaczniku nr 3 do zapytania ofertowego -
projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

Oswiadczamy, Ze firma nasza spelnia wszystkie warunki okres$lone w zapytaniu ofertowym oraz
zlozyliSmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spelnienie tych warunkow.

Podpis i pieczg¢ oferenta
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE

Dotyczy: zapytania ofertowego nr 17/Z0/2020 r. na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie 4
klimatyzatorow dla Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie.

INAZWA ..ottt ettt ettt et e bt e st e bt e b e e bt e ba e bee st r e
AAATES .t b et E e r e n e
Telefon ..o FaX..i oo E-mail.....ccccooiiiiii
NAZWISKO T TINE. ......veeviiiiceeceectecte ettt ettt ettt ettt e eve e s e ete s eeaeereeanens
Rodzaj upowaznienia do reprezentowania firmy ...........ccccceeeeeeecriecieniiesireerieere e eceesieeseesenees

Os$wiadczam, ze:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

2) posiadamy niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujemy
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

3) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4) oferowane urzadzenie klimatyzacyjne jest zgodne z wymaganiami okreslonymi w zataczniku A, a
dokumenty potwierdzajace powyzsza okoliczno$¢ przedstawimy na kazde zadanie
Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Jestem §wiadomy, ze za sktadanie falszywych o§wiadczen grozi mi odpowiedzialno$¢ karna z art. 233
§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny”.

Miegjscowosé, data ,podpis
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Zalacznik nr 3

UMOWA ........ /2020 r.

Zawarta W dniu .......coceeerinnenns w Stargardzie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
z siedziba W Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
Szczecin — Centrum w Szczecinie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon:
000304562,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zamawiajacym”, ktdrego reprezentuje:

Dyrektor- Krzysztof Kowalczyk

................................... prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej pod nazwg ...................... z siedziba w
............................................ NIP ooy REGON Ly

zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonawcg.

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy w zapytaniu ofertowym nr 17/Z0/2020 prowadzonym z
pominigciem procedury udzielania zamowien publicznych wynikajqgcej z ustawy ,, Prawo zamowien
publicznych” ze wzgledu na podstawy do zastosowania art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) - na zakup, dostawe, montaZ i
uruchomienie 4 klimatyzatorow dla Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, zostaje zawarta niniejsza umowa.

§1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa, montaz i uruchomienie 4 nowych urzadzen klimatyzacyjnych
dla Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie, zwanego dalej ,,urzadzeniem”, zgodnie z oferta
Wykonawcy stanowiacg zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Narzedzia i materiatly niezbedne do wykonania przedmiotu umowy, w tym w szczegdlnosci
rurocigg chtodniczy; koryto instalacyjne; konstrukcje nosna jednostki zewnetrznej; montaz do
najblizszego przygotowanego zasilania przez SPWZOZ; uzupeinienie czynnika chtodniczego;
pompe skroplin — w przypadku braku mozliwosci odprowadzenia skroplin grawitacyjnie zapewnia
Wykonawca.

§2

1. Wykonawca dostarczy do Zamawiajacego i zamontuje urzadzenia, 0 ktérych mowa w § 1 oraz
przekaze zwigzane z urzadzeniami dokumenty (instrukcj¢ obstugi, karte techniczng w jezyku
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polskim, karte gwarancyjna) w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy tj. poczawszy od
dnia ..cooceveiiiiiiiinnnnnn. do dnia.....cccoeeiniiniinnnnnn.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zainstalowania urzadzen z najwyzsza starannoscig, zgodnie z
zaleceniami Zamawiajacego, zasadami wiedzy technicznej oraz obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

3. Spekienie przez Wykonawce zobowigzan okreslonych w niniejszej umowie zostanie potwierdzone
protokotem odbioru, podpisanym przez obie Strony, bez zastrzezen. Wzoér protokotu odbioru
stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

4. W przypadku wadliwego wykonania instalacji lub stwierdzenia niezgodnosci urzadzen z
parametrami okreslonymi w zatgczniku nr 1 do umowy, Wykonawca zobowigzuje si¢ odpowiednio
do wymiany urzadzen w terminie do 3 dni roboczych lub do poprawnego zamontowania urzadzen
w terminie do 2 dni roboczych od otrzymania powiadomienia o niezgodno$ci lub wadzie.

5.
§3
1. Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy WYNOSi ........e.... z
brutto (stownie Ztotych: ........................l ).

2. Platno$¢ zostanie zrealizowana jednorazowo, po podpisaniu przez obie Strony bez zastrzezen
protokotu odbioru, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 oraz po dostarczeniu przez Wykonawce
prawidlowo wystawionej faktury VAT.

3. Termin platnosci przez Zamawiajacego: do 60 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej
faktury VAT przez Wykonawce.

4. Platnos¢ zostanie dokonana na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

5. Za dzien platnosci ustala si¢ dzien obcigzenia przez bank rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4

1. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczone urzadzenie oraz ich instalacje na okres 36 miesiecy,
liczac od dnia podpisania przez Zamawiajacego bez zastrzezen protokotu odbioru, o ktérym mowa
w § 2 ust. 3.

2. W trakcie trwania gwarancji Wykonawca zapewni bezptatny (wylaczajac uszkodzenia bedace
wynikiem niewtasciwej obstugi przez uzytkownika) serwis gwarancyjny, $wiadczony w siedzibie
Zamawiajgcego.

3. Warunki serwisu gwarancyjnego:

1) gotowos¢ serwisu (przyjmowanie zgtoszen o wadach) w dni robocze w godzinach 8:00 —
16:00,

2) upowaznieni pracownicy Zamawiajacego beda zglasza¢ wady urzadzenia oraz wykonania
instalacji w dni robocze w godzinach 8:00-16:00, za posrednictwem faksu lub drogg
elektroniczng,

3) przystapienie do usuwania wad w ciggu 2 dni roboczych, liczac od dnia ich zgloszenia,

4) standardowy czas naprawy wynosi do 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia wady,

5) w przypadku koniecznosci wymiany podzespotéw trudno dostepnych, po poinformowaniu
Zamawiajacego, naprawa moze trwa¢ maksymalnie 7 dni roboczych (liczac od dnia
zgloszenia wady),

6) okres gwarancji bedzie wydluzony o czas trwania naprawy,

7) Wykonawca zobowigzany bedzie do wymiany urzadzenia na nowe w terminie 5 dni
roboczych od dnia zgloszenia przez Zamawiajacego takiego zadania w formie pisemnej w

przypadkach:
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a) wystapienia kolejnej wady urzadzenia po wczesniejszym wykonaniu 3 napraw
gwarancyjnych danego urzadzenia,

b)  nie wykonania naprawy w terminie 20 dni.

C) w przypadku wymiany urzadzenia na nowe, Zamawiajagcy wymaga, aby posiadaly
minimum parametry okreslone w zataczniku nr 1 do umowy,

d)  w przypadku wymiany urzadzenia na nowe, bieg okresu gwarancji rozpoczyna si¢ na
nowo, od dnia jego wymiany przez Wykonawce, potwierdzonej protokolarnie.

§5

1. W razie niedotrzymania terminu wykonania umowy okre$lonego w § 2 niniejszej umowy,
Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 0,5% maksymalnego
wynagrodzenia Wykonawcy brutto, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 umowy za kazdy dzien
opOznienia.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% maksymalnego
wynagrodzenia Wykonawcy brutto, o ktorym mowa w § 3 ust. 1, w przypadku odstgpienia przez
ktérakolwiek ze Stron od umowy z powodow lezacych po stronie Wykonawcy.

3. Za kazdy dzien opoznienia Wykonawcy w wymianie urzadzen lub usunigciu ich wad, w tym wad
instalacji, naliczona zostanie kara umowna w wysokosci 0,5% maksymalnego wynagrodzenia
Wykonawcy brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1, liczac poczawszy od dnia nastepnego po uptywie
terminow, o ktérych mowa w § 2 ust. 4.

4. Za kazdy dzien opdznienia Wykonawcy w wykonaniu czynno$ci gwarancyjnych naliczona zostanie
kara umowna w wysokosci 0,5% maksymalnego wynagrodzenia Wykonawcy brutto, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1, liczac poczawszy od dnia nastepnego po uplywie termindéw, o ktérych mowa w
§ 4 ust. 3 pkt 3,4,5,7.

5. Jezeli na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy powstanie szkoda
przewyzszajaca zastrzezong kare umowng badz szkoda powstanie z innych przyczyn niz te, dla
ktorych zastrzezono kary umowne, Zamawiajagcemu przystuguje prawo do dochodzenia
odszkodowan uzupelniajacych, jezeli kara nie rekompensowalaby strat spowodowanych z winy
Wykonawcy.

6. Kary umowne podlegajg sumowaniu, przy czym ich suma nie moze by¢ wicksza niz 40% kwoty
maksymalnego wynagrodzenia Wykonawcy brutto okreslonego w § 3 ust. 1.

7. Kary umowne potragcane bgda z wynagrodzenia naleznego Wykonawey, a w przypadku
niemoznosci potracenia, platne bedg w terminie do 14 dni od daty otrzymania przez Wykonawce
wezwania do zaptaty. Wykonawca wyraza jednocze$nie zgode na potracenie kwot kar umownych z
naleznego mu wynagrodzenia.

§6

1. W celu sprawnego wykonania niniejszej umowy, dla biezacych kontaktoéw Stron niniejszej umowy
oraz podpisywania protokotéw odbioru, wyznacza si¢ nastepujace osoby:

1) dla Zamawiajgcego: Kierownik Dziatu Techniczno- Gospodarczego, Pan Marek Komornicki,

tel. 533 367 013.

2) dla WyKONaweCy: ...c.oiriiiiii e, el
przy czym zmiana tych os6b moze nastapi¢ po poinformowaniu drugiej Strony i nie stanowi
zmiany niniejszej umowy.

2. Umowa niniejsza zostaje sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy dla
Zamawiajacego i1 jeden dla Wykonawcy.
3. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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4. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy prawa obowigzujace na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym w szczego6lnosci odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

5. Na potrzeby niniejszej umowy, Strony ustalaja, ze okreslenie ,,dzien roboczy” lub ,,dni robocze”
bedzie oznaczaé dzien (dni) od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy. W przypadku za$ postugiwania si¢ w niniejszej umowie okresleniem ,,dzien” lub ,,dni” bez
przymiotnika roboczy, dotyczy¢ to bedzie dni kalendarzowych.

6. Strony beda dazyly do polubownego rozstrzygania wszystkich sporow powstalych w zwigzku z
wykonywaniem niniejszej umowy. W przypadku nie osiggni¢cia porozumienia w drodze negocjacji
wszelkie spory rozstrzygane beda przez sad powszechny miejscowo wilasciwy dla siedziby

Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zatacznik nr 1 do umowy

ZALACZNIK A
PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE

Dotyczy: zapytania ofertowego nr 17/Z0/2020 na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie 4
klimatyzatoréow dla Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie.

Klimatyzator 2,5 Kw- 2,6 kW- 3 szt.

Parametr oferowany przez

Lp. Opis parametréow Zakres /Wartos$¢ Wykonawee (UZUPELNIC)

wymagana

1. |Nazwa i typ urzadzenia Podaé

2 Fabrycznie nowy, rok produkcji: nie Tak

" | starszy niz 2019 r.

3. [Klasa energetyczna minimum A+

4 ia(k;es pracy temp. zew. dla chtodzenia 15 do +45

5 SZtaéres pracy temp. Zew. dla grzania 15 do +20

6. | Moc chtodnicza Kw od / do 2,5 kW- 2,6 kW

7. | Wymiary pomieszczen m2 13,27; 22,52; 15,31

Auto, chlodzenie, suszenie,
8. [Tryb

wentylacja, ogrzewanie

9. |Funkcje zegara Timer relatywny 24 h, timer

wi. [ wyl.
10. | Wachlowanie Tak
11. | Zdalne sterowanie: Tak
12. | Typ wyswietlacza: LED
13. | Czynnik chtodniczy: R32
14. | Glo$nos¢ jednostki wewngtrznej do: 50 dB(A)
15. | Gwarancja minimum 36 miesigcy
3 razy w okresie trwania
16. | Przeglad gwarancji, co 12 miesigcy w
maju
Instrukcja , karta techniczna w jezyku
17. <) Jezy Tak
polskim
18. | Szkolenie personelu Tak
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Klimatyzator 3,5 kW- 3,6 kW- 1 szt.

. . , . Parametr oferowany przez
Lp. Opis parametrow Zakres /Warto$¢ Wykonawce (UZUPELNIC)
wymagana
1. [Nazwa i typ urzadzenia Podaé
Fabrycznie nowy, rok produkcji: nie
2. Iy Tak
starszy niz 2019 r.
3. [Klasa energetyczna minimum A+
4 ia(k;es pracy temp. zew. dla chtodzenia 15 do +45
5 iaéres pracy temp. Zew. dla grzania 15 do +20
6. | Moc chtodnicza kW od / do 3,5 kW- 3,6 kW
7. | Wymiary pomieszczenia m2 32,81
Auto, chlodzenie, suszenie,
8. |Tryb - .
wentylacja, ogrzewanie
9. |Funkcje zegara Timer relatywny 24 h, timer
wi. [ wyl.
10. | Wachlowanie Tak
11. [ Zdalne sterowanie: Tak
12. | Typ wyswietlacza: LED
13. | Czynnik chtodniczy: R321lub 410 a
14. | Gto$nos¢ jednostki wewnetrznej do: 50dB(A)
15. [ Gwarancja minimum 36 miesigcy
3 razy w okresie trwania
16. | Przeglad gwarancji, co 12 miesiecy w
maju
17. Instru_kCJa , karta techniczna w jezyku Tak
polskim
18. | Szkolenie personelu Tak

Centrala: 91/ 577 63 55
Sekretariat: 91/ 578 92 03
Fax.: 91/ 577 04 23
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Zatacznik nr 2 do umowy

PROTOKOL ODBIORU

Miejsce dokonania odbioru: SPWZOZ w Stargardzie.
Data dokonania odbioru: ............c.cocvviiiiiininnnn,
Termin realizacji umowy: 14 dni od dnia podpisania umowy tj. .......................

Ze strony Wykonawcy:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
Ze strony Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Wojska Polskiego 27,
73-110 Stargard
(nazwa i adres)

B
(imiona i nazwiska osob upowaznionych)

Przedmiotem odbioru w ramach Umowy nr .........ceeeeeeee ZdNia coveevenineinrnennnna. 1. jeSt:

1. Nazwa przedmiotu dostawy:
Dostawa, montaz i uruchomienie 4 nowych klimatyzatorow dla SPWZOZ przy ul. Wojska
Polskiego 27 w Stargardzie.

2. Rodzaj wykonanych prac:
Instalacji 4 klimatyzatoréw zgodnie z przedmiotem zamdwienia.

3. Potwierdzenie kompletnosci dostawy:
Wykonawca w ramach realizowanej ustugi przekazal Zamawiajacemu: ............coeveviivinniniennannnnn.

4 Potwierdzenie zgodnosci jakosci przyjmowanej dostawy i wykonania instalacji:
Potwierdza si¢ zgodnos$¢ dostawy z przedmiotem zamowienia
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Podpisy:

el

(osoby upowaznione ze strony Zamawiajgcego)
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