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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 10/2017 
Parametry techniczne / konfiguracja proponowanego urządzenia
PARAMETRY TECHNICZNE / KONFIGURACJA PROPONOWANEGO URZĄDZENIA
	Lp.
	Typ/model/nazwa urządzenia

	1. 
	Typ
	

	2. 
	Model
	

	3. 
	Nazwa/Producent
	

	4. 
	Pożądane Parametry techniczne
	Parametry techniczne oferowanego urządzenia

	5. 
	Moc chłodzenia:

Min. 45 kW, max: 55 kW
	

	6. 
	Obudowa:

Jedna zwarta obudowa (konstrukcja skręcana, blacha aluminiowo-magnezowa) zawierająca układ chłodniczy, obieg wodny i elektryczny system sterująco zasilający, wyposażona w bezobsługowe wentylatory dobrane do odpowiedniej mocy.
	

	7. 
	Układ chłodniczy:

Minimalne wyposażenie układu chłodniczego dobrane do odpowiedniej mocy powinno zawierać minimum:
· parownik,
· sprężarkę,
· skraplacz,
· zawór rozprężny,
· układ sterujący.
	

	8. 
	Układ obiegu wody

Minimalne wyposażenie układu obiegu wody (moduł hydrauliczny) dobrane do odpowiedniej mocy powinno zamierać minimum:
· zbiornik,
· [bookmark: _GoBack]zestaw pompowy z układem sterującym,
· czujnik przepływu.

	

	9. 
	Elektryczny system sterująco – zasilający

Elektryczny system sterująco -zasilający umieszczony w zintegrowanej szafie zawierający komponenty zasilające i mikroprocesorowy sterownik z kolorowym wyświetlaczem.
	

	10. 
	Układ odzysku ciepła:

Układ odzysku ciepła powinien być dobranych do odpowiedniej mocy i powinien być przystosowany do pracy całorocznej 
w warunkach zewnętrznych
	

	11. 
	Montaż:

Montaż dostarczonego rozwiązania 
w uzgodnionymi z Wykonawcą miejscu, które zostanie przystosowane przez Zamawiającego, tj.: doprowadzone zostaną niezbędne media (woda, instalacja zasilania elektrycznego i sterowania) oraz wykonana zostanie konstrukcja wsporcza. W cenie montażu Wykonawca przewidzi koszty niezbędnych elementów instalacyjno-montażowych.

	

	12. 
	Gwarancja – Min. 12 miesiące
	


*należy zaznaczyć właściwe.

Do oferty należy dołączyć katalogi z opisem i zdjęciami proponowanego urządzenia.	

	
………………………….……………….		              …………..……………….…………….………………….…
       (miejscowość, data) 			                    (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy)
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