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	L.p.
	Wymagania/kryteria równoważności
	Potwierdzenie spełniania wymagań/kryteriów równoważności wraz z opisem o ile wymagany

	
	JEDNOSTKA ZEWNĘTRZNA KLIMATYZACJ VRF

	……………………………..

Oferowany model urządzenia

	1. 
	System klimatyzacji w pełni inwerterowy oparty na systemie zmiennego przepływu czynnika chłodniczego (VRF)
	Spełnia / nie spełnia

	2. 
	Modulacja mocy agregatów od 30 do 130% wydajności. 
	Spełnia / nie spełnia



	3. 
	Nominalna moc chłodnicza agregatu: 40 kW

Przewymiarowanie max: 112 %

Współczynnik SEER wg ERP nie mniejszy niż 6,7

Nominalny pobór mocy w trybie chłodzenia nie większy niż 10,9 5kW

Prąd pracy w trybie chłodzenia nie większy niż 18,4 A
	Spełnia / nie spełnia

	4. 
	Wydajność jawna w trybie chłodzenia (Temp. Zewnętrzna: 350C DB, Temp. Wewnętrzna: 270C DB, 19,00C WB) dla układu VRF nie może być mniejsza niż 39,98 kW
	Spełnia / nie spełnia



	5. 
	Automatyczne dostosowanie temperatury odparowania – ustawienie temperatury odparowania w zależności od obciążenia instalacji klimatyzacyjnej 
	Spełnia / nie spełnia



	6. 
	Jednostka zewnętrzna powinna posiadać certyfiakt EUROVENT
	Spełnia / nie spełnia



	7. 
	Gwarancja na urządzenia zewnętrzne, udzielana przez producenta na okres 5 lat
	Spełnia / nie spełnia



	
	JEDNOSTKI WEWNĘTRZNE KLIMATYZACJI VRF

	……………………………..

Oferowany model urządzenia

	8. 
	Głośność urządzeń kasetonowych wewnętrznych nie może być większa niz 28 dB(A) na pierwszym biegu
	Spełnia / nie spełnia

	9. 
	Głośność urządzeń ściennych w pomieszczeniach III piętra budynku Oddziału nie może być większa niż 22 dB(A) na pierwszym biegu
	Spełnia / nie spełnia



	10. 
	Jednostki wewnętrzne muszą być zasilane napięciem 230V, jednofazowo, prądem o częstotliwości 50 Hz,
	Spełnia / nie spełnia



	11. 
	Zastosowany czynnik chłodniczy: R410a, R32
	Spełnia / nie spełnia

	12. 
	Gwarancja na urządzenia wewnętrzne udzielana przez producenta okres 5 lat
	Spełnia / nie spełnia


Należy dołączyć karty charakterystyk oferowanych urządzeń wraz z niezbędnymi certyfikatami producenta. 
………………………………….
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