	
	Załącznik numer 2 do SWZ

Załącznik nr 1 do Umowy

Arkusz asortymentowo-cenowy 

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	
	Cena netto 
	VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Dostawa oraz montaż systemu klimatyzatorów w budynku Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej"SpecLek" SPZOZ przy al. gen. A. Chruściela ,,Montera” 103, 00-910 Warszawa
	1
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	Razem:
	 


	Wymagania
	Opis wymagania
	Wypełnia Wykonawca

	Termin gwarancji (minimalny termin gwarancji wynosi: 60 miesięcy)


	Tak, podać okres udzielonej gwarancji na urządzenie w miesiącach
	……………….miesięcy




Poniżej należy podać nazwę handlową,  producenta, model i kraj pochodzenia zaproponowanych urządzeń:

	Nazwa  handlowa
	Producent
	Model
	Kraj pochodzenia
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Wymagania ogólne:

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie w dwóch etapach następujących po sobie, systemu klimatyzacji według dostarczonego przez zamawiającego projektu w budynku WSPL „SpecLek” SPZOZ w Warszawie przy Alei Generała Antoniego Chruściela ,,Montera” 103, 00 – 910 Warszawa;

· Etap I- system klimatyzacji na piętrze pierwszym budynku WSPL „SpecLek”
· Etap II- system klimatyzacji na parterze budynku WSPL „SpecLek”
2. Wymagania techniczno – eksploatacyjne systemu:

System klimatyzacji w technologii VRF, z czterema jednostkami zewnętrznymi , oraz 45 klimatyzatorami wewnętrznymi naściennymi, 7 klimatyzatorami wewnętrznymi kasetonowymi, szczegóły w projekcie oraz załączonym Przedmiarze robót.
3. Szczegółowy opis układów klimatyzacyjnych zawiera załącznik nr 1 do arkusza asortymentowo-cenowego (plik pdf.).
Wraz z ofertą należy złożyć:

- specyfikację proponowanego systemu, łącznie z kartami charakterystyki poszczególnych urządzeń systemu (w języku polskim producenta zaoferowanych urządzeń). oraz certyfikat potwierdzający autoryzację wykonawcy wystawiony przez producenta oferowanych urządzeń.

	                                                                                                                                                                                                          ………..........................................................

	
	znak graficzny podpisu osoby (osób) upoważnionej (ych) 

                                                                                                              do reprezentowania podmiotu


