Załącznik nr I.I do SWZ
Załącznik nr I.I do SWZ
Cena za 1 szt.................................... zł netto..................................... zł brutto
Łączna cena za 2 szt.................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................

Specyfikacja:   Windy dla niepełnosprawnych szt. 2
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne /wymagane
	TAK / NIE   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Urządzenie:
	
	
	

	1
	Gwarancja i rękojmia
	· Min. 36 miesięcy
	Tak/
podać
	Warunki gwarancji:  zgodne z wzorem umowy 


	2
	Zasilanie
	· 3- fazowe
	TAK
	

	3
	Silnik
	· Moc – ok. 8 kW

· Prąd znamionowy – ok. 20A
	Tak/
podać
	

	4
	Stan techniczny
	· Dźwigi nowe 
	 TAK
	

	5
	Typ dźwigu
	· Osobowy/ dostosowany dla osób niepełnosprawnych
	TAK
	

	6
	Maszynownia 
	· Górne dojście z ostatniego przystanku
	TAK
	

	7
	Serwis
	· Czas reakcji serwisu 4 godz. w dni robocze
· Czas usunięcia usterki 12 godz. w dni
 robocze
· Reakcja na wyciągnięcie osób z zakleszczonej kabiny max. 40 min
	TAK
	

	II
	Konstrukcja:
	
	
	

	8
	Liczba osób
	· Min 8
	TAK/podać
	

	9
	Udźwig nominalny
	· Min 630 kg
	TAK
	

	10
	Prędkość nominalna
	· V- 1,0 m/s                     
	TAK
	

	11
	Rodzaj użytkowania
	· samoobsługowy
	TAK
	

	12
	Wysokość podnoszenia
	· H – 16,450 mm
	TAK
	

	13
	Wysokość całkowita szybu
	· 21,850 mm
	TAK
	

	14
	Głębokość szybu
	· 1,800 mm
	TAK
	

	15
	Wysokość nadszybia
	· 3,600 mm
	TAK
	

	16
	Wymiary szybu
	· Szerokość – 1,760 mm

· Głębokość – 1,730 mm
	TAK
	

	17
	Liczba przystanków
	· sześć

	TAK
	

	18
	Liczba dojść 
	· sześć
	TAK
	

	19
	Kabina
	· wymiar – 1100x1400x2150 mm            
	TAK

	

	20
	· Rodzaj sterowania
	· zbiorcze góra - dół

	TAK
	

	21
	Oświetlenie kabiny
	· ledowe
	TAK
	

	III
	Inne
	
	
	

	22
	
	· Zjazd awaryjny wind na parter podczas pożaru lub awarii zasilania 
	TAK
	

	23
	
	· Kabina dźwigu wyposażona dla osób niepełnosprawnych ( uchwyty na odpowiedniej wysokości, przyciski na panelu z brailem)
	TAK
	

	24
	
	· W kabinie na wprost wejścia lustro na całej ścianie od poręczy do górnej krawędzi wind
	TAK
	

	25
	
	· W kabinie kamera podłączona do szatni znajdującej się na parterze przychodni
	TAK
	

	26
	
	· Zjazd windy z poziomu parteru do piwnicy za pomocą dodatkowego przycisku na kluczyk lub na kartę
	TAK
	

	27
	
	· Na panelu wewnętrznym kabiny przycisk blokujący jazdę windy dla personelu.
	TAK
	

	28
	
	· Kurtyna w drzwiach zabezpieczająca przed zamknięciem 
	TAK
	

	29
	
	· Wykończenie kabiny windy wykonane w systemie zmywalnym (INOX) 
	TAK
	

	30
	
	· Podłoga kabiny wykładzina zmywalna antypoślizgowa
	TAK
	

	31
	
	· System łączności z kabiny windy do szatni znajdującej się na parterze przychodni
	TAK
	

	32
	
	· Wizualizacja kabiny dźwigów po wstępnym uzgodnieniu z Zamawiającym 
	TAK
	

	33
	
	· Na każdym piętrze informacja świetlna nad drzwiami windy na którym piętrze znajduje się winda i  w którym kierunku jedzie
	TAK
	

	34
	
	· W kabinie windy informacja głosowa o otwarciu i zamknięciu drzwi
	TAK
	

	35
	
	· W kabinie windy informacja głosowa o piętrze i  kierunku jazdy góra lub dół.
	TAK
	

	36
	
	· Windy dostosowane do warunków dostępności plus
	TAK
	

	IV
	Prace regulacyjne i odbiorcze
	
	
	

	37
	
	· Wykonanie prób po montażu i przygotowanie dźwigu do badań UDT
	TAK
	

	38
	
	· Badanie dźwigu przez UDT z brygadą montażową 
	TAK
	

	39
	
	· Wykonanie dokumentacji rejestracji i uzgodnienia w UDT 
	TAK
	

	40
	
	· Wykonanie pomiarów energetycznych dla dźwigów
	TAK
	

	41
	
	· Dopuszczenie dźwigu do eksploatacji
	          TAK
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

2

