
Załącznik Nr 6 do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające spełnienie wymagań określonych dla przedmiotu zamówienia 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane dla inwestycji pn. „Termomodernizacja budynków 2, 3 i 4 oraz 23 Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o.o. z przeznaczeniem na oddziały szpitalne, Izbę Przyjęć i Pracownie Diagnostyczne – II etap”.

(kolektory słoneczne)

Ja/my niżej podpisan(y/i) ........................................

reprezentując firmę ...............................................

w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy oświadczam/my, że:

OŚWIADCZENIE

Spełniamy wszystkie wymagania określone dla przedmiotu zamówienia

oraz 

przedstawiamy/ nie przedstawiamy* tabelę elementów równoważnych oraz w załączeniu oferty dokumenty potwierdzające odpowiednio stosowanie równoważnych środków / zamienników zapewnienia jakości, parametrów technicznych czy technologicznych, zgodność rozwiązań równoważnych z normami jakościowymi, funkcjonalnymi oraz rozwiązaniami opisanymi w zakresie parametrów technicznych, jakościowych lub funkcjonalnych określonych przez Zamawiającego, jeżeli ma miejsce zastosowanie równoważnych rozwiązań.

*Uwaga: w przypadku nie stosowania zamienników równoważnych należy skreślić właściwe słowo, w przypadku stosowania wypełnić tabelę (poniżej).
Podpis/podpisy osób upoważnionych



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

do podpisania oferty 

Załącznik Nr 6 do SIWZ

Tabela elementów równoważnych

	Lp.
	Urządzenie projektowane
	Parametry techniczne wymagane
	Nazwa i parametry techniczne oferowanego urządzenia

	1
	Kolektory słoneczne płaski cieczowy
	Wymiary LxBxD: max [image: image2.png]2240x1060x86mm




Ciężar: max [image: image4.png]43 kg




Powierzchnia absorbera min[image: image6.png]



Stopień transmisji szyby: [image: image8.png]=09




Sprawność optyczna: min [image: image10.png]



Pojemność absorbera: max [image: image12.png]1,7 dm?




Współczynnik przenikania ciepła: max [image: image14.png]



Współczynnik przenikania ciepła: max [image: image16.png]



	

	2
	Wymiennik ciepła bufor - cwu
	Moc: min [image: image18.png]173 kW




Strona pierwotna 1:

-woda 70/50 st. C  

Strona wtórna 2:

-woda 40/60 st. C

Max. spadek ciśnienia: [image: image20.png]25,0 kPa




	

	3
	Wymiennik ciepła solar - bufor
	Moc: min [image: image22.png]173 kW




Strona pierwotna 1:

- glikol propylenowy 50% 80/59 st.C  

Strona wtórna 2:

-woda 70/40 st. C

Max. spadek ciśnienia: [image: image24.png]25,0 kPa




	

	4
	Pompa obiegowa bufor-solar (4)
	Wydajność pompy: min [image: image26.png]



Ciecz: glikol propylenowy 50% temp. pracy min 90 st,C 

Wysokość podnoszenia pompy: min [image: image28.png]2,90 mH.0




	

	5
	Pompa obiegowa bufor-zbiorniki akumulacyjne (8.2)
	Wydajność pompy: min [image: image30.png]5,04-




Ciecz: woda 

Wysokość podnoszenia pompy: min [image: image32.png]4,60 mH.0




	

	6
	Pompa c.w.u. (8.1)
	Wydajność pompy: min [image: image34.png]7,54




Ciecz: woda 

Wysokość podnoszenia pompy: min [image: image36.png]4,03 mH.0




	

	7
	Pompa antylegnionella (8.3)
	Wydajność pompy: min  [image: image38.png]7,54




Ciecz: woda 

Wysokość podnoszenia pompy: min [image: image40.png]50 mH.0




	


Uwaga: w przypadku stosowania urządzeń równoważnych należy podać parametry urządzeń wypełniając kolumnę „Nazwa i parametry techniczne oferowanego urządzenia”.
Podpis/podpisy osób upoważnionych



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

do podpisania oferty 
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