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Nr sprawy: RM.1.2321.1.12.2015 Poznań, 10.02.2015r.

Zapytanie ofertowe

1. Opis przedmiot zamówienia:

 Przegląd i konserwacja klimatyzacji i wentylacji

1. przeglądu i konserwacji : 
 urządzenie klimatyzacyjne rooftop firmy YORK model B2IH 180 1 szt. 
 centralę wentylacyjno‐grzewczą firmy VBW Clima model BD‐78‐3(50) 1 szt. 
 agregat Galletti MTC‐037 do centrali VBW 1 szt. 
 centralę wentylacyjno‐grzewczą firmy VTS Clima 4 szt. 
 wentylator dachowy firmy SYSTEMAIR 20 szt. 
 wentylator dachowy firmy UNIVERSAL 7 szt. 
 centralę wentylacyjno‐grzewczą firmy PM LUFT 2 szt. 
 klimatyzator splitowy firmy YORK model HECB 24 2 szt. 
 klimatyzator splitowy COOLEXPERT 12HP 1 szt. 
 centralę klimatyzacyjną naw.wyw. VTS Clima VENTUS VS100 1 kpl. 
 chiller DAIKIN EUWAB16KAZW R407c, Q = 37 kW1 szt. 
 Klimatyzator splitowy LG S12 AHP 3 szt. 
 Klimatyzator DEMRAD 09HP 1 szt
zlokalizowane na Torze Regatowym MALTA w Poznaniu ul. Wiankowa 3.

2. W trakcie przeglądu wykonane będą następujące prace : 
 
Układ chłodniczy

- sprawdzenie parametrów niskiego i wysokiego ciśnienia obiegów chłodniczych,
- sprawdzenie   oraz   wyczyszczenie   styków   styczników,   termostatów   oraz   presostatów 

zabezpieczających układy chłodnicze,
- sprawdzenie funkcji termików,
- sprawdzenie stopnia zawilgocenia układów chłodniczych,
- wymiana (w razie potrzeb) filtra‐suszki,
- sprawdzenie stopnia zanieczyszczenia skraplacza i jego ewentualne wyczyszczenie,
- sprawdzenie poziomu oleju w kompresorze i ewentualne jego uzupełnienie,
- sprawdzenie stanu łożysk wentylatorów skraplacza,
- kontrola funkcji sterowania,
- pomiar poboru prądu uzwojeń kompresora
- usunięcie drobnych usterek.

Układ powietrzny
- wymiana filtrów,
- sprawdzenie i ewentualne udrożnienie odpływu skroplin,
- czyszczenie wymienników powietrza,
- sprawdzenie oraz wyczyszczenie styków styczników, termostatów oraz    presostatów,
- kontrola pracy łożysk wentylatorów i silników i ewentualne ich przesmarowanie,
- sprawdzenie szczelności króćca ssawnego,

                 ‐       kontrola naciągu pasków klinowych i ewentualna ich wymiana.



Zestaw filtrów:

2. Wymagany termin wykonania zamówienia:

15.04.2015r.

3. Warunki udziału w postępowaniu (jeżeli dotyczy) oraz sposób ich weryfikacji (wymagane dokumenty ‐ jeżeli  

dotyczy):

brak

4. Opis kryteriów wyboru oferty najkorzystniejszej (jeżeli cena nie jest jedynym kryterium):

kryterium wyboru oferty :

1. Cena jednorazowego przeglądu i konserwacji,

2. Cena jednorazowej dostawy filtrów

5. Opis sposobu przygotowania oferty cenowej:

1. Cena jednorazowego przeglądu i konserwacji,

2. Cena jednorazowej dostawy filtrów

L.p. Wymiary

1. 457 x 610 x 51  mm / plis VBW 5

2. 592 x 490 x 100 mm / plis VBW 4

3. 592 x 592 x 300 mm / 6 kiesz. EU4 8

4. 592 x 592 x 600 mm / 6 kiesz. EU4 3

5 592 x 287 x 300 mm / 6 kiesz. EU4 7

6. 592 x 287 x 600 mm / 6 kiesz. EU4 1

7.  2

8. 1

9. 2

10. 428x287x300 6

Klasa 
filtracji

Ilość
sztuk

Filtr kasetowy z plisem wzmacnianym 
siatka metalową w ramie metalowej:

Mata paint‐stop
EU4

Filtry kieszeniowe w ramce metalowej lup z 
tworzywa sztucznego:

centrala VTS
G4   270x570x50 

centrala VTS
G4   300x710x50
Filtr  kasetowy  Rama  z  obustronna  siatką 
540x915x20mm



6. Miejsce i termin składania oferty cenowej:

Oferty należy składać do dnia 18.02.2015r godz. 15.00

Oferty wysyłane drogą elektroniczną należy wysyłać na adres e‐mail:  j.klepacki@malta.poznan.pl

Oferty w formie papierowej należy składać w sekretariacie Dyrekcji POSiR przy ul. Chwiałkowskiego 34A, 

61‐553 Poznań– liczy się termin wpływu oferty do sekretariatu.

Zamawiający ma prawo odrzucić oferty wpływające po wyznaczonym terminie.

7. Wskazanie osób upoważnionych przez Zamawiającego do kontaktu z Wykonawcami:

Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcami : Jarosław Klepacki tel.: 61 8 8 766 011 wew. 309

Zamawiający informuje, iż do wyboru oferty najkorzystniejszej nie mają zastosowania przepisy ustawy Prawo 

zamówień publicznych.

……………………………………………………..…
data i podpis Kierownika Oddziału/Działu/Samodzielnego stanowiska


