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Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 4
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I
	Wytwornica lodu – 2 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Typ wytwarzanego lodu: płatki
	TAK
	
	

	2. 
	Całkowicie zautomatyzowany proces wytwarzania płatków
	TAK
	
	

	3. 
	Wydajność: minimum 70 kg płatków lodowych na 24h
	TAK/Podać
	
	

	4. 
	Zawartość wody w masie wytwarzanych płatków lodu – co najmniej 25%
	TAK/Podać
	
	

	5. 
	Zbiornik na lód: 
1. Izolowany termicznie

2. Pojemność: 25-30kg

3. Czujnik włączający/wyłączający urządzenie w zależności od stopnia napełnienia zbiornika
	TAK

TAK/Podać
TAK
	
	

	6. 
	Bezfreonowe czynniki chłodnicze
	TAK
	
	

	7. 
	Chłodzenie skraplacza za pomocą powietrza
	TAK
	
	

	8. 
	Alarmy:

1. Braku dopływu wody

2. Podwyższonej temperatury sprężarki

3. Nieprawidłowej pracy
	TAK

TAK

TAK
	
	

	9. 
	Obudowa wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	10. 
	Wymiary zewnętrzne (szer x g x w): 
550 x 650 x 935
	TAK/Podać 
	
	

	11. 
	Podstawa wyposażona w stabilne nóżki
	TAK
	
	

	12. 
	Wyposażenie: 

1. Komplet przyłączy

2. Układ filtracyjny(filtracja wstępna)
	TAK

TAK
	
	

	13. 
	Bezusterkowa praca w temperaturze otoczenia minimum +10 - 30°C
	TAK/Podać 
	
	Zakres +10 ÷ 40°C i szerszy – 5 pkt.

	14. 
	Zasilanie 230V 50Hz
	TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji urządzenia min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	
	MAX –20 pkt.


	2. 
	Termin realizacji zamówienia (dostawa i szkolenie) maksimum 6 tyg.
	TAK/Podać
	
	Skrócenie terminu realizacji o tydzień – 3 pkt. Maksimum 15 pkt 

	3. 
	Serwis gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	
	

	4. 
	Forma zgłoszeń:, faxem, e-mail, pisemnie
	podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

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

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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