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Opis przedmiotu zamowienia

Postepowanie ..poza ustawa na :

Konserwacja i przeglady urzadzen zwiazanych 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 lat od daty podpisania
umowy .

Zadanie nr 2. Konserwacja i przeglady urzadzen zwiazanych z wentylacja mechaniczng oraz
agregatow wody lodowej (chillery) w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli
(zgodnie z Formularz Cenowy - Wykaz Urzgdzen Wentylacyjno -Klimatyzacyjnych Zal. nr 2)

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 czynnosci
przeglagdowo-konserwacyjnych z odplatnoscia jedynie za zuzyte materiaty i czesci zamienne lub ich
regeneracj¢ w przypadku uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego na ich ceny i ilo$é, z
wylgczeniem drobnych materialow tj. zawleczek , bezpiecznikw, spinek, srodkéw czyszczacych itp.
stuzacych do prac przegladowo-konserwacyjnych

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

d) sporzadzenie protokolow kontroli zawierajgcych :

- dane techniczne urzadzenia,

- date przegladu,

- opis stanu urzadzenia ze wskazaniem czgsci, ktore bedg kwalifikowaé si¢ do wymiany w najblizszym
czasie

- opis wykonanych czynnosci

- wykaz wymienionych czesci

-zalecenia eksploatacyjne,

-karte charakterystyki dla sSrodkéw dezynfekujacych/czyszezacych jesli zostaly uzyte

- podpisy Wykonawcy i Zamawiajacego (podpis Zamawiajgcego jest warunkiem koniecznym do
wystawienia faktury za ustuge)

¢) pisemne informowanie Zamawiajacego o wszelkich zauwazonych usterkach i nieprawidtowosciach
wykraczajacych poza zakres zaméwienia, jak rowniez kwalifikujgcych urzgdzenie do naprawy

f) rozliczenie z materialéw z demontazu odrebnymi protokotami
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2. Ustugi swiadczone przez Wykonawceg wykonywane beda przez uprawnionych specjalistow
inzynieryjno-technicznych, przy pomocy wiasnego wyposazenia technicznego oraz dostarczonych
Wykonawcy , na jego zaméwienie, czeéci zamiennych.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do :

- realizowania przegladéw w czasie oznaczonym w Opisie przedmiotu zaméwienia i kolejnych w
czasie wynikajacym z czestotliwosci serwiséw w roku

- pisemnego informowania Zamawiajacego o wszelkich zauwazonych usterkach i
nieprawidtowosciach wykraczajacych poza zakres zamowienia jak réwniez kwalifikujacych
urzadzenia do naprawy gwarancyjnej

- rozliczenia si¢ z materialéw z demontazu odrebnymi protokotami oraz o§wiadcza, ze posiada
program komputerowy do programowania sterownikéw typu Xenta w jakie wyposazone sg centrale
klimatyzacyjne i instalacja chtodu

- zabezpiecza dla potrzeb przegladow, zwyzke na swéj koszt

4. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do :

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

- udostepnienia do wgladu wszelkich dokumentéw dotyczacych urzadzen

- wskazania uzytkownika, w obecnosci ktorego odbywaé sie beda przeglady serwisowe i
upowaznionego do podpisywania protokotu z przegladu.

5. Wykonawca zapewnia max 48 godz. czas reakcji serwisu na zgloszong konieczno$¢ naprawy
liczong od chwili zgloszenia do chwili przystgpienia do naprawy.

6. Przeglady serwisowe realizowane bedg w dni robocze w godz. 7.00-15.00

7. Szczegblowy wykaz urzadzen wentylacyjno-klimatyzacyjnych zawiera formularz cenowy
Zatacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia,

8. Wykonawca wyraza zgode na 60-dniowy termin platnosci. Podstawa wyplaty wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy jest faktura VAT sporzadzona na podstawie protokotu kontroli potwierdzonego
przez Zamawiajacego za rzeczywiste wykonanie przegladow.

9.Cena podana w ofercie powinna zawierac wszystkie koszty zwigzane 7 realizacjg zaméwienia
lqcznie 7 dojazdem serwisu, robocizng, podatkiem od towaréw i ustug VAT, Podana cena jest
obowiqzujgca w calym okresie trwania umowy .

Podpis osoby uprawnionej
dnia .. 2020 v
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