Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

111.2.230/ 085 ZP/ 2018 r. Stalowa Wola ,dnia 16.01.2018 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT NA :

Konserwacja i przeglady urzadzen zwigzanych z wentylacja mechaniczng i klimatyzacja oraz
badanie , czyszczenie i dezynfekcja przewodéw wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w
Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym W Stalowej Woli w okresie 2-6ch lat od daty podpisania
umowy.

I. Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola;
NIP: 865-20-75-413, Regon: 000312567.

Zadanie nr 1. Konserwacja i przeglady urzadzen zwigzanych z wentylacja mechaniczng i
klimatyzacja w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli
1. Opis przedmiotu:

a) wykonywaniu czynnosci przegladowo-konserwacyjnych wg zalecen producentéw i wynikajacych
z Dokumentacji Technicznno-Ruchowej oraz przepiséw BHP zapewniajacych sprawng i
bezpieczng eksploatacje sprzetu

b) usuwaniu w pierwszej kolejnosci awarii urzadzen mozliwych do realizacji w ramach czynno$ci
przegladowo-konserwacyjnych z odptatnoscig jedynie za zuzyte materialy i czesci zamienne lub
ich regeneracj¢ w przypadku uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego na ich ceny i1iloéé, z
wylaczeniem drobnych materiatéw tj. zawleczek , bezpiecznikéw, spinek, srodkow czyszezacych
itp. stuzacych do prac przegladowo-konserwacyjnych

¢) analizie stanu technicznego urzadzen i warunkéw eksploatacji oraz informowaniu
Zamawiajgcego o potrzebach w tym zakresie

d) sporzadzenie protokotéw kontroli zawierajacych :

- dane techniczne urzadzenia,
- datg przegladu,
- opis stanu urzadzenia ze wskazaniem czgsci, ktére beda kwalifikowaé sie do wymiany w
najblizszym czasie
- opis wykonanych czynno$ci
- wykaz wymienionych cze$ci
-zalecenia eksploatacyjne,
- podpisy Wykonawcy i Zamawiajgcego
¢) pisemne informowanie Zamawiajacego o wszelkich zauwazonych usterkach i
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Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
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nieprawidtowosciach wykraczajacych poza zakres zamowienia, jak rowniez kwalifikujacych
urzadzenie do naprawy
f) rozliczenie z materiatdéw z demontazu odrgbnymi protokotami
2. Ustugi $wiadczone przez Wykonawce wykonywane bedg przez uprawnionych specjalistow
inzynieryjno-technicznych, przy pomocy wlasnego wyposazenia technicznego oraz dostarczonych
Wykonawcy , na jego zamdwienie, czgéci zamiennych.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do
- realizowania przegladéw w czasie oznaczonym w Opisie przedmiotu zamowienia i kolejnych w
czasie wynikajacym z czestotliwoécei serwiséw w roku

- pisemnego informowania Zamawiajgcego o wszelkich zauwazonych usterkach i
nieprawidlowosciach wykraczajacych poza zakres zamdwienia jak réwniez kwalifikujacych
urzadzenia do naprawy gwarancyjnej

- rozliczenia si¢ z materiatéw z demontazu odrgbnymi protokotami oraz o$wiadcza, ze posiada
program komputerowy do programowania sterownikow typu Xenta w jakie wyposazone sa
centrale klimatyzacyjne 1 instalacja chlodu
- zabezpiecza dla potrzeb przegladow, zwyzke na swoj koszt

4. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do :

- zapewnienia Wykonawcy swobodnego dostgpu do pomieszczen z urzadzeniami w uzgodnionym
wczesniej terminie

- udostepnienia do wgladu wszelkich dokumentdéw dotyczacych urzadzen

- wskazania uzytkownika, w obecno$ci ktorego odbywaé si¢ beda przeglady serwisowe i
upowaznionego do podpisywania protokotu z przegladu.

5. Wykonawca zapewnia max 48g odz. czas reakcji serwisu na zgltoszong konieczno$é naprawy
liczong od chwili zgloszenia do chwili przystapienia do naprawy.

6. Przeglady serwisowe realizowane beda w dni robocze w godz. 7.00-16.00

7. Szczegdtowy wykaz klimatyzatoréw zawiera formularz cenowy Zalgcznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia

8. Szczegotowy wykaz urzadzen wentylacyjno-klimatyzacyjnych zawiera formularz cenowy
Zalgcznik nr 2 do niniejszego zaproszenia,

9. Wykonawca wyraza zgode na 60-dniowy termin ptatno$ci. Podstawa wyptaty wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy jest faktura VAT sporzadzona na podstawie protokotu kontroli
potwierdzonego przez Zamawiajacego za rzeczywiste wykonanie przegladow.

10. Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja zamdwienia

tacznie z dojazdem serwisu, robocizng, podatkiem od towaréw i ustug VAT. Podana cena jest
obowiazujgca w catym okresie trwania umowy.

Zadanie nr 2: Badanie , czyszczenie i dezynfekcja przewodéw wentylacji mechanicznej i
klimatyzacji w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym W Stalowej Waoli

1. Opis przedmiotu zamdéwienia :
1. Wykonawca przed sporzadzeniem oferty powinien dokonaé¢ wizji lokalne;j.
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2. Wykonawca sporzadzi ofert¢ na caly zakres badania, czyszczenia i dezynfekcji wszystkich
wymienionych instalacji.

3. Po wykonaniu czyszczenia i dezynfekcji przewodow Wykonawca wymieni filtry w czyszczonych
przewodach. Dostawa filtréw spoczywa na Zamawiajacym.

4. Po czyszczeniu 1 dezynfekcji z trzech instalacji wskazanych przez Zamawiajacego zostang pobrane
przez Wykonawce probki na obecno$¢ bakterii i grzybow. Probki te zostana przebadane nieodplatnie
przez Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala. Ich wynik §wiadczy¢ bedzie o poprawnosci
wykonanej dezynfekcji.

5. Wszystkie prace Wykonawca powinien prowadzi¢ w sposob nie utrudniajacy funkcjonowania
Szpitala. Kazde wylaczenie instalacji do czyszczenia oraz wejscie do pomieszczen sterylnych musi
odby¢ si¢ po wezesniejszym uzgodnieniu z uzytkownikiem oraz odbyé sie z zachowaniem zasad
higieny. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli czynnosci wykonywanych przez Wykonawce.

6. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialnos¢ z tytutu realizacji zamdwienia (ubezpieczenia, wypadki
przy pracy, uszkodzenia mienia Szpitala).

7. Warunkiem podpisania przez Zamawiajacego protokotu odbioru robét jest dostarczenie protokotéw
z badania, czyszczenia i dezynfekcji przewodéw wentylacyjnych w ukladach i jednostkach
wyszczegolnionych w tabeli oraz dokumentacji wizualnej wygladu przewodow przed i po
czyszezeniu. W przypadku wystgpowania na ciagach przewodo6w filtrow usytuowanych poza
centralami z protokotu powinna wynikaé ocena stanu tych filtréw. Protokoly te powinny by¢ ze
strony Wykonawcy podpisane przez osobg z posiadajaca stosowne uprawnienia.

8. Srodki chemiczne zastosowane do czyszczenia i dezynfekcji musza posiadaé stosowne certyfikaty i
aprobaty dopuszczajace je do stosowania w obiektach stuzby zdrowia.

9. Zamawiajacy dokona wszelkich starafi dla umozliwienia wykonania czyszczenia i dezynfekeji
przewodéw w terminach dogodnych dla obydwu stron.

10. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Zalgeznik nr 3 do niniejszego zaproszenia

11. Nalezno$¢ za wykonang ustuge Zamawiajacy zobowiazuje si¢ przekazaé na konto Wykonawey wg
faktury VAT, w terminie 60 dni liczac od daty podpisania przez Zamawiajacego protokotu odbioru
1 otrzymania faktury VAT,

12. Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja zamowienia
tacznie z podatkiem od towaréw i ustug VAT. Podana cena jest obowiazujaca w catym okresie
trwania umowy.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do

)zrealizowania - vi v o i dezynlo oo mswlicrl wezasie do: I przeglad w terminie do 2
miesigey od daty podpisania umowy , II przeglad w terminie 12 m-cy od uptywu terminu I
przegladu

2) pisemnego informowania Zamawiajacego o wszelkich zauwazonych usterkach
i nieprawidlowosciach wykraczajacych poza zakres zamowienia
3) rozliczenia si¢ z materialéw z demontazu odrebnymi protokotami
3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do :
1) zapewnienia Wykonawcy swobodnego dostgpu do pomieszczen w uzgodnionym wcezesniej
terminie
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2) udostepnienia do wgladu wszelkich dokumentéw dotyczacych instalacji
3) wskazania uzytkownika upowaznionego do podpisywania protokotu z przegladu.
4. Prace objete niniejszg zaproszeniem realizowane beda w dni robocze w godz. 7.00-16.0

IT1. Miejsce i data skladania ofert:

Oferte w formie pisemnej nalezy zlozyé (osobiscie / poczta / kurierem ) w Dziale Zaméwien
Publicznych i Zaopatrzenia Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, ul. Staszica
4; 37-450 Stalowa Wola; pokdj nr 7 do dnia 26.01.2018r do godz. 11:00.

Na kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢: doktadny adres Wykonawey, nazwe postepowania:
Konserwacja i przeglady urzgdzen zwigzanych z wentylacja mechaniczng i klimatyzacja oraz
badanie , czyszczenie i dezynfekcja przewodéw wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w
Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym W Stalowej Woli w okresie 2-6ch lat od daty
podpisania umowy. oraz numer sprawy : 085 ZP/2018

IV. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.01.2018r , o godzinie 11:30 w Dziale Zamowien Publicznych
pokoj. nr 7

Osoba wyznaczona do kontaktu z Wykonawcami :

Agata Mazur - Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,

Stanislaw Szymanski — Kierownik Dzialu Techniczno-Eksploatacyjego

V. Opis warunkow i kryteriow wyboru Wykonawcy.

1. Wykonawca musi zlozy¢ ofert¢ spelniajacg wymagania zaproszenia do sktadania ofert oraz zgodne
z opisem przedmiotu zamowienia -Zalgcznik nr 1 i Zalycznika nr 2 do Zadania nr 1

2. Wykonawca musi ztozy¢ oferte spelniajaca wymagania zaproszenia do sktadania ofert oraz zgodne z
zakresem okreslonym w Zalgceznik nr 3 do Zadania nr 2

3. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione.

4. Cena musi by¢ podana w polskich ztotych i by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku oraz
by¢ wartoscig netto 1 brutto

5. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng brutto.

Postanowienia koncowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji cenowych w zakresie ztozonych
ofert oraz uniewaznienia lub zamknigcia postgpowania o udzielenie zamdowienia, na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny.

2. Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy dodatkowych wyjasnien lub uzupelnienia
nieprzedtozonych dokumentow.

3. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Zaproszeniu maja zastosowanie przepisy : ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 ) oraz ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 101 z pdézn. Zm.).
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4. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonaweca.

Integralng cz¢$¢ niniejszego Zaproszenia stanowia nastepujace zalaczniki :

Vot <& fel,: 15 845 :

Formularz ofertowy
Wykaz klimatyzatoréw- Zatacznik nr 1
Wykaz urzadzen wentylacyjno-klimatyzacyjnych - Zalgcznik nr 2

Zakres badania, czyszczenia i dezynfekcji przewodéw wentylacyjnych - Zalacznik nr 3

Petlnomocnictwo do podpisania umowy

Aktualny odpis z wilasciwego rejestru Iub z centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawionego nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania
ofert.

Z powazaniem

I

TG BAD O 7

_m—. faw: 15 842 06 72
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FORMULARZ OFERTY

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPOL. ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola

fax 15/ 843 33 97

e-mail : zam-publ@szpital-stw.com

strona: www.szpital-stw.com

Zaproszenie dosktadania ofert na: Konserwacja i przeglady urzgdzen zwigzanych z wentylacja
mechaniczng i klimatyzacja oraz badanie , czyszczenie i dezynfekcja przewodow wentylacji
mechanicznej i klimatyzacji w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym W Stalowej Woli w
okresie 2-6ch lat od daty podpisania umowy.

I. DANE WYKONAWCY:
Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcey/éw i podpisujaca oferte: ............c.ovvvvnviennnnn.
WYKonawea/ WyKONAWCY: ...t et e e et eae e eaeens

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

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

BTN 1o escrumosnsite 8 s om0l S S O R RSO IS
K RSB0 s nms oo oty s S s s s s 0 e v o0 S S e o S e s
Osoba adpowicdzialna za kontakty z Zamawigjgeyms ..ccoesevorsssonmes sosssassarsnnns svan svvip s
Dane teleadresowe na ktore nalezy przekazywaé korespondencj¢ zwigzang z niniejszym
postgpowaniem:
TI]RGO A P R S S T B st S S A AORES

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

II. LACZNA CENA OFERTOWA:

Niniejszym oferuje¢ realizacje przedmiotu zamdwienia za LACZNA CENE OFERTOWA

Zadanie nr 1. Konserwacja i przeglady urzadzen zwigzanych z wentylacja mechaniczng i
klimatyzacja w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli

Netto WyNosi ...covvvviiiniiniiieiiininenns ZV 10K, Brutto .....eenvveeniennieniiensicissnssncenniens zV rok

NELED WHIOSL saviivisastanseisastvinaris 2l 2 latn, Prito covssnnamnssmisirimsmnisi zV 2 lata

L SERPSRITNES: oo it A A S S R S S S R B S e s e a2, DEU OF -2

lata)
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.........................................................................................................................

Zadanie nr 2: Badanie , czyszczenie i dezynfekcja przewodéw wentylacji mechanicznej i
klimatyzacji w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym W Stalowej Woli

HEHO WYKL sovsvssasmiammannssassncannsi 2V TOK, Drutto .....ceecinniiriiincsinsssesisnnnens zl/ rok

Betio WYNOSE c.vvvismnssrvsvssissnisssve Zl 2 1ata; BINtD ciiuisisimisimnmestmssasssasses zl/ 2 lata

{ SROMWIIAR wovvsmmvonsoeormmmimmsnom o R e P S S S SRS 5 0, Tk i o s mrence . DEILEEH 2

lata)

II1. SPIS TRESCI:
Integralng czes¢ oferty stanowia nastgpujgce dokumenty:

b 00 0 U0 005 55005 000005550 BIT055.00 000w R 8550 A S Y A S 85 ,
N y

B e ,
R ——————————— ,
OO OO OO YU 5

O 5 5 0 5 S 0 055 50 50 W5 4500 o 8 s 0 9804 S ST S ;
Oferta zostata zlozona na .....eeeeene kolejno ponumerowanych stronach

Pieczgé Wykonawcey Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

T')]'- 1 'f 43
- {5 847 ).
e-Mmail; sekrotariardszoital-shw o
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