Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadoéw Opieki Zdrowotne]
LSZPITAL MIEJSKI® w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Sosnowiec. dnia 23.09.2008r.

Wyjaénienia Zamawiajgcego nr 1

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe urzgdzen zasilania awaryjnego UPS, numer sprawy
ZP/30/2008.

W odpowiedzi na pytanie Wykonawey oraz na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych zamawiajacy przedstawia nastepujace wyjasnienia:

Pytanie:
Prosze o sprecyzowanie wymiaréw UPS-6w w przetargu ZP/30/2008 zalacznik nr 4 Formularz
asortymentowo-cenowy/inne/wymiary max 350x750x800(wys.x

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia:

Prawidlowo okredlone parametry urzadzenia to: Wymiary max. 350 x 750 x 800 (wys. x szer. x g.).
W zalaczeniu:

Formularz asortymentowo — cenowy — Zalacznik 4.
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Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
SZPITAL MIEJSKI® w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

ZP/30/2008 .
Zalgcznik 4 - Formularz asortymentowo - cenowy

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE URZADZENIA ZASILANIA AWARYINEGO UPS

Lp. Parametry urzadzenia Warunek | Potwierdzenie spelnienia
wymagany warunku
/graniczny TAK/NIE
Warunek oferowany
Dane ogélne | Certyfikaty bezpieczenstwa oraz tak
dokumenty dopuszezajace do uzytku
Moc zasilacza min. 7.5 kVA tak, poda¢
Podwojna konwersja tak
Dane Czestotliwosé pracy 45 — 65 Hz podaé
wejsciowe | Wspélczynnik mocy wejsciowe] >0.99%
Znicksztalcenie pradu wejsciowego < 6%
Napiecie wejsciowe 220V/240V
Dane Napiecie wyjsciowe 220V/230V
wyjsciowe regulowana
Stabilizacja napigcia przy przejsciu 0 — <1%
THD dla 100% obciazenia <5%
Czestotliwosé 50—60 Hz
regulowana
Sprawnosc¢ =90%
Akumulatory |bezobstugowe tak
Zasilanie urzgdzen przez min. 90 min tak, podaé
Ochrona | Zabezpieczenie temperaturowe, tak

napieciowe, pradowe, intensywne
roztadowanie akumulatoréow.
przeciazeniowa, zwarciowa

Inne Poziom halasu <55 dB z 1,5 m tak. podad
Bypass serwisowy tak
Wymiary max. 350 x 750 x 800 (wys. x tak, podac
szer. x o)
Instalacja zasilaczy po stronie Dostawey tak
Koszty transportu po stronie Dostawey tak
Szkolenie w zakresie eksploatacji tak

urzgdzenia w miejscu dostawy urzadzenia
(liczba osob nielimitowana w zaleznosci
od potrzeb uzytkownika

Montaz i uruchomienie urzadzenia w tak
migjscu siedziby Zamawiajacego
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Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
“SZPITAL MIEJSKI" w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

W kolumnie ,potwierdzenie spelnienia warunku" nalezy wpisa¢ ,TAK” brak wypelnienia lub wpisanie NIE" spowodufe
odrzucenie oferty jako niespeiniajacej wymaganych warunkow., W miejscach oznaczonych napisem wpodac” nalety wpisac

wartosc oferowanego parametru.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie ww. warunki.
Swiadczam, ze ofer , powyzej wyspecyfi ‘e, urzadzenie jest fabrycznie nowe, kompletne i po
ainstal 1iu bedzie got do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez Zadnych dodatkowych zakupow

inwestycyjnych.

Oferujemy wykonanie przedmiotowej dostawy w cenie:

| Podatek VAT
. Ty ilosé | wartosé od wartosci z kol. 4 wartosc brutto Kod!/
Lp. przedimintzamowlenta szt netto % zl kol. 4+6 producent
1 2 3 4 5 6 7 8
; o Kod.......
Urzgdzenie zasilania :
L awaryjnego UPS 3 Producent

Wartos¢ zaméwienia ogolem netto: ............ccoovevvneeenn.n.
Wartosc zamdwienia ogélem brutto: ................covvunnn.
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(miejsce |
Podpis | Pieczec osobyloséb wskazanych w dokumencie
uprawnionej/uprawnionych de wystepowania w obrocie prawnym
reprezentowania Wykonawcy i skladania oéwiadczen woli

W jBgo Imigniy
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