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Projekt "Utworzenie zdeinstytucjonalizowanych miejsc opieki nad osobami zależnymi w ramach DDOM w strukturze WCRIMS sp. z o.o." nr POWR.(05.02.00-00-0046/15-00) współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


Załącznik nr 3

Wymagane parametry

	Lp.
	Dane techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

(podać, opisać lub potwierdzić)

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – Pochłaniacz Okap
Nazwa oferowanego sprzętu/Producent/Typ/Model (o ile istnieje): ………………………………………………………………..

Sprzęt fabrycznie nowy (wszystkie elementy), rok produkcji 2015 lub 2016: ……………rok

	1. 
	Rodzaj okapu szafkowy teleskopowy
	Tak
	

	2. 
	Min wydajność 125 [m3/h]
	Tak, podać
	

	3. 
	Max poziom hałasu 57 [dB]
	Tak, podać
	

	4. 
	Ilość silników min 1
	Tak, podać
	

	5. 
	Klasa energetyczna min E
	Tak, podać
	

	6. 
	Oświetlenie rodzaj
	Tak, podać
	

	7. 
	Moc oświetlenia min 120 [W]
	Tak, podać
	

	8. 
	Filtr węglowy
	Tak/Nie
	

	9. 
	Aluminiowy filtr odtłuszczający 
	Tak
	

	10. 
	Sterowanie
	Tak, podać
	

	11. 
	Tryb pracy
	Tak, podać
	

	12. 
	Głębokość 45 cm
	Tak
	

	13. 
	Wymiary wysokość ok 17 cm szerokość 59 cm
	Tak. podać
	

	14. 
	Ilość prędkości min 3
	Tak, podać
	

	15. 
	Dostawa (czas realizacji) – max 7 dni roboczych
	Tak, podać
	

	16. 
	Okres gwarancji min. 2 lata (Okres gwarancji liczony jest od dnia protokolarnego odbioru sprzętu)
	Tak, podać
	

	17. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię nie może być dłuższy niż 24h od zgłoszenia mailowego lub telefonicznego, a w przypadku konieczności naprawy, wizyta serwisanta nastąpi w ciągu 48h od zgłoszenia mailowego lub telefonicznego
	Tak
	

	18. 
	W razie naprawy sprzętu poza siedzibą Zamawiającego, Oferent zapewni sprzęt zastępczy takiej samej klasy i o tych samych parametrach
	Tak
	

	19. 
	W razie naprawy poza siedzibą Zamawiającego, koszty odbioru sprzętu do naprawy i dostawy naprawionego sprzętu ponosi Oferent
	Tak
	


……………………………………………………………………………
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Wrocławskie Centrum Rehabilitacji i Medycyny Sportowej spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 51-609 Wrocław, ul. Chopina 5/7, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000373981; NIP 898-218-34-59; REGON 021393776. Wysokość kapitału zakładowego: 8.531.000 zł. Wysokość kapitału wpłaconego: 8.531.000 zł


