ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczace udzielenia zamodwienia na podstawie przepisu art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1843, z pézn. zm.).

NINIEJSZE ZAPYTANIE OFERTOWE JEST PROWADZONE W CELU ROZEZNANIA DOSTEPNOSCI,
PARAMETROW TECHNICZNYCH | CENY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, W ZADNYM PRZYPADKU NIE
STANOWI ZOBOWIAZANIAZAMAWIAJACEGO DO JEGO ZAKUPU.

WYKONAWCY Z TEGO TYTULU NIE PRZYStUGUJA ZADNE ROSZCZENIA WZGLEDEM ZAMAWIAJACEGO.

1. Zamawiajacy

Wielkopolski Urzgd Wojewddzki w Poznaniu
al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan
WWW.poznan.uw.gov.pl

NIP:778 1012 911, REGON: 000515331

2. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamowienia jest dostawa 30 sztuk akumulatoréw o nastepujgcych parametrach:

e Akumulator zelowy do czestejpracy cyklicznej

e Akumulator umozliwiajgcy gtebokie roztadowania - DEEP CYCLE

e Napiecie: 12V

e Pojemnosé 119Ah

e Pradrozruchowy: 854A

e Charakterystyka: C5hr=94Ah; C20hr=119Ah; C100hr=135Ah

e Dtugos¢ [mm]: 329

e Szerokos$¢ [mm]: 173

o Wysokos¢ [mm]: 227

e Waga [kg]: 33

e Gwarancja:2lata

e Projektowana zywotnosé: 12 lat

e Pracaw dowolnym potozeniu

o Zwiekszonailos¢ gtebokich cykli roztadowania-fadowania

e Petny powrdt ze stanu gtebokiego roztadowania, nawet jesli ponowne fadowanie baterii ma
miejsce po jakims czasie

e Bardzodobra wydajnos¢ przy dtugich czasach roztadowan matym pradem

Liczba cyklitadowania:

Liczb cykli tadowania jest zalezna od gtebokosci roztadowania danego akumulatora (DOD).
Oczekiwana liczba cykli tadowania:

e 100% DOD - 400 cykli
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e 75% DOD - 450 cykli
e 50% DOD - 650 cykli

3. Opis kryteriéw wyboru wykonawcy

Kryterium wyboru oferty jest cena.

4. Warunkirealizacjizaméwienia

Realizacja zamdéwienia w terminie do 7 dni od dnia ztozenia zamdwienia.

5. Termin sktadania odpowiedzina zapytania ofertowe

Oferte w formacie pliku PDF nalezy przestaé na adres e-mail: zd@ poznan.uw.gov.pl dodnia
11 grudnia 2020 r. do godziny 15:00. W ofercie nalezy poda¢ cene brutto za 1 sztuke akumulatora
przy zatozeniuzamodwienia na dostawe 30 sztuk.

6. Sposéb komunikaciji

Komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami obywa¢ sie bedzie za posrednictwem poczty
elektronicznej.

Osobg uprawniong do kontaktu jest: Marek Naskrent e-mail: mnaskrent@ poznan.uw.gov.pl

Telefon do sekretariatu Wydziatu Zdrowia - 61 854 14 11
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