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Załącznik nr 3 do SIWZ 
(wzór) 

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia 
 

 
Klimatyzator:  

        Nazwa producenta ………………………………………………………………………………… 

        Typ klimatyzatora ………………………………………………  

        Model (oznaczenie) jednostki zewnętrznej ………………/ jednostki wewnętrznej …………..….. 

        Typ i model pilota ………………………………………………. 

        Urządzenia dodatkowe (pompka skroplin) - jeżeli dotyczy ……………………………………....... 

        Urządzenia opcjonalne zapewniające chłodzenie w temperaturze zewnętrznej co najmniej -22 oC 

        (jeżeli dotyczy) …………………………………………..  

Lp. Wymagania minimalne Zamawiającego Charakterystyka  
proponowanego przez Wykonawcę urządzenia 

A. Wymagania ogólne 

1.  Certyfikat zgodności  CE  TAK / NIE * ) 

2.  Certyfikat PZH TAK / NIE * ) 

3.  

Urządzenia klasy B w zakresie poziomu 
zakłóceń radiowych (wg normy PN-EN 
55022 – Urządzenia informatyczne. 
Charakterystyka zaburzeń 
radioelektrycznych. Poziomy dopuszczalne 
i metody pomiarów.) 
 

TAK / NIE * ) 

B. Parametry techniczne 

 Wymagane Charakteryzujące urządzenie 

1. Praca całoroczna TAK / NIE * ) 

2. 
Chłodzenie pomieszczenia w temperaturze 
zewnętrznej co najmniej -22 oC 

Chłodzenie pomieszczenia w temperaturze 
zewnętrznej co najmniej -…… oC 

3. 
Nominalna wydajność chłodzenia: Q ≥ 10,0 
kW 

Nominalna wydajność chłodzenia: Q ≥ …………. 
kW 

4. 
Wskaźnik sezonowej efektywności 
energetycznej (SEER – tryb chłodzenia) ≥ 
6,0  

Wskaźnik sezonowej efektywności energetycznej  
(SEER – tryb chłodzenia) ≥ …….  

5. Zasilanie 400 V, ~3, 50 Hz Zasilanie …………….. V, ~…………….. Hz 

6. Wydatek (przepływ) powietrza ≥ 25 m3/min  
Wydatek (przepływ) powietrza ≥ …………… 

m3/min 

C. Parametry funkcjonalno-użytkowe 

1. Autodiagnostyka urządzeń TAK / NIE * ) 

2. 

Przewodowe lub bezprzewodowe 
wyprowadzenie sygnału alarmowego o 
pracy klimatyzatora (wyjście 
bezpotencjałowe) 

TAK / NIE * ) 

3. Agregat inwerterowy (sprężarka z płynną TAK / NIE * ) 
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regulacją wydajności w całym zakresie) 

4. 
Funkcja auto-restartu (samoczynne 
włączania klimatyzatora po powrocie 
napięcia) 

 
TAK / NIE * ) 

5. 
Filtry lub inne urządzenia usuwające 
zanieczyszczenia mechaniczne z powietrza 
recyrkulowanego w pomieszczeniu  

 
TAK / NIE * ) 

6. 
Kontrola stanu zabrudzenia filtra lub innego 
urządzenia usuwającego zanieczyszczenia  
z recyrkulowanego powietrza 

 
TAK / NIE * ) 

7. 

Dodatkowy czujnik temperatury 
umieszczony  
w pomieszczeniu (nie utożsamiać z 
czujnikiem w pilocie, jeżeli taki występuje) 

 
TAK / NIE * ) 

8. 
Pompka skroplin  

TAK / NIE * ) 

9. 
Programowanie pracy: tygodniowej  
i 24-godzinnej 

 
TAK / NIE * ) 

10. 
Pilot przewodowy z wyświetlaczem LED  

TAK / NIE * ) 

11. 
Sygnalizator optyczny awarii pracy 
klimatyzatora  

 
TAK / NIE * ) 

* )  - niepotrzebne skreślić 
** )  - Wykonawca opisuje oferowane wartości proponowanych urządzeń.   

 

 
 
……………………………………… 
            /Miejscowość i data/ 
                                                                                                   ………………………………………………………………….........………… 
                                                                                                     /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/ 
                                                                                                   (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 


