ZAŁĄCZNIK NR 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa baterii akumulatorów wraz z pracami instalacyjnymi związanymi z wymianą zestawów  akumulatorów w istniejących zasilaczach UPS w Wojewódzkim  Szpitalu Specjalistycznym w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118. 

2. Zakres przedmiotu zamówienia obejmuje:

1. Dostarczenie baterii akumulatorów do miejsca ich zainstalowania zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym

2. Wymiana zestawów akumulatorów w istniejących zasilaczach UPS, akumulatory zabudowane są na stelażach  
3. Sprawdzenie poprawności działania zasilaczy UPS po zainstalowaniu nowych akumulatorów

  4. Wymagania jakie powinny spełniać akumulatory do istniejących zasilaczy UPS:
1) dostarczone akumulatory  będą fabrycznie nowe, wyprodukowane nie wcześniej, niż w 2017r.   

2) żywotność akumulatorów projektowana wg Eurobat  minimum (6-9) lat                                                         3) akumulatory zgodne z normami:  PN-EN 60896-21:2007,      PN-EN 60896-22:2007,                         PN-EN   61056-1:2008,     PN-EN 61056-2:2003(U),       PN-E-83016:1999
4) okres gwarancji minimum 24 miesiące      

5. Poniżej załączamy tabele z danymi Zasilaczy UPS, ilość i typ akumulatorów obecnie do nich zainstalowanych oraz kolumnę do wypełnienia przez Wykonawcę z propozycją oferowanych akumulatorów: 

	TYP AKUMULATORA DO ISTNIEJ･CEGO ZASILACZA

	Lp.
	Typ Zasilacza UPS
	Typ akumulatorów obecnie zainstalowanych
	Szt.
	 Oferowane akumulatory           żywotność projektowana

(WYPEŁNIA WYKONAWCA)

	1.
	CES AROS FLEXUS    FT H 30kVA
	    SBB / SBL 80-12i                   MH 46465  (80Ah)
	40
	

	2.
	INFORM 20 kVA
	EUROPOWER EPL 110-12 (12V, 110AH/20HR)
	20
	

	3.
	SYRIUS 20 kVA
	SUNLIGHT SP12-33 (33Ah) 
	40
	

	4.
	RIELLO 10 kVA
	UPS BATTERY UPSA-12-55  (55Ah)
	40
	

	5.
	GAMATRONIK 20 kVA
	GP12200 12V/20Ah                CSB 12V  20Ah
	128
	


                                                                                       ..........................................................

                 miejsce i data                                                                            Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

            
do składania oświadczeń woli  


w imieniu Wykonawcy

