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Znak: AG.I.272.2.28.2022                              Załącznik nr 4 do Zapytania 

 

 

SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANYCH URZĄDZEŃ 

 

Dotyczy zadania pn.: „Zakup profesjonalnych osuszaczy powietrza celem doposażenia Magazynów 

Przeciwpowodziowych Wojewody Świętokrzyskiego”. 

 

Specyfikacja dla wykonawców. 
Wymagania szczegółowe dla osuszaczy powietrza. 

Lp. Wymagane parametry techniczno-użytkowe Czy oferta spełnia 
stawiane wymagania 

1.  Producent 

 

……………..  

(podać parametr)* 

2.  Model 

 

……………..  

(podać parametr)* 

3.  Osuszacze fabrycznie nowe, wolnostojące Tak/Nie * 

4.  
Osuszacze z certyfikatem CE, spełniające wszelkie aktualne wymagania 

zgodne z Polskimi Normami i przepisami BHP  
Tak/Nie * 

5.  Materiał obudowy: stal Tak/Nie * 

6.  Wielkość przepływu powietrza: minimum 300m3/h 

 

……………..  

(podać parametr)* 

7.  Wydajność osuszania: minimum 50 l/24 h (przy 30C/80% wilg.) 

 

……………..  

(podać parametr)* 

8.  Produkt przeznaczony do powierzchni: minimum 100 m2 

 

……………..  

(podać parametr)* 

9.  Temperatura robocza: 5-38C 

 

……………..  

(podać parametr)* 

10.  Pojemność zbiornika na wodę: od 5 do 8 l 

 

……………..  

(podać parametr)* 
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Specyfikacja dla wykonawców. 
Wymagania szczegółowe dla osuszaczy powietrza. 

Lp. Wymagane parametry techniczno-użytkowe Czy oferta spełnia 
stawiane wymagania 

11.  Napięcie: 220-240 V, 50 Hz 

 

……………..  

(podać parametr)* 

12.  Moc: od 600W do 1000W 

 

……………..  

(podać parametr)* 

13.  Zabezpieczenie przed przepełnieniem z automatycznym wyłącznikiem Tak/Nie * 

14.  Sygnał ostrzegawczy napełnienia zbiornika wody Tak/Nie * 

15.  Filtr powietrza z możliwością wyczyszczenia i łatwego dostępu Tak/Nie * 

16.  Wyświetlacz LED Tak/Nie * 

17.  Urządzenie wyposażone w kółka i uchwyt ułatwiający transport Tak/Nie * 

18.  Programator czasu pracy do 24h Tak/Nie * 

19.  Instrukcja eksploatacji oraz konserwacji w języku polskim Tak/Nie * 

20.  Wymagany okres gwarancji dla osuszaczy min. 24 miesiące 

 

……………..  

(podać parametr)* 

 

*pole wypełnia wykonawca poprzez skreślenie nieprawidłowej informacji lub podanie parametru. 

 

 

___________________dnia ______________2022 roku 

         (miejscowość) 

 
                 ______________________________ 
                          (czytelny podpis wykonawcy 

     lub podpis wraz z imienną pieczątką) 

 

 


