SOSNOWIECKI SZPITAL MIE]JSKI

Sp.zo.0. w restrukturyzacji

ADT/2160-49-1/21 Sosnowiec, dn. .......c.coeeeinnnnees

CERTYFIKAT 2015/22

Zaproszenie do skladania ofert — w ramach rozeznania
cenowego rynku

&YQ IR SYS Tg”’f(/v
S o g Na podstawie art. 2.1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych Sosnowiecki
PHLEL Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:
\ 509001 7
S ,.Serwis uktadow chemicznej dezynfekcji cieptej wody uzytkowe;
g‘*% 00% w obiektach szpitalnych przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadtowicza 3”
= A
%5 DNV-GL &
W50 140017 Opis i warunki realizacji przedmiotu zaméwienia:
Serwis uktadow wykorzystywanych do chemicznej dezynfekcji cieptej wody
S gy uzytkowej ProMinent Dosiertechnik GmbH w oparciu o instalacje do
o ? wytwarzania i dozowania dwutlenku  chloru Legio Zon typu CDLa, celem
S % : : R 4 ey - :
g e z niedopuszczenia do pojawienia si¢ bakterii Legionella w cieptej wodzie
% DNV-GL § uzytkowej w liczbie powyzej 100 jtk/100 ml.
PN-N-18001 L Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 01.09.2021- 31.08.2023

Miejsce: obiekty szpitalne przy ul. Zegadtowicza 3 i ul. Szpitalnej 1.

Si

SOSNOWIECKI SZPITAL L. Obowiazki serwisu:

MIEJSKI
FRES 20 1. Comiesigczna wizyta serwisowa we wskazanych lokalizacjach.
41-219 SOSNOWIEC 2. Biezaca dostawa i wymiana odczynnikéw chemicznych: 7,5% chloryn sodu oraz

9% kwas solny.

Uitee i 3.Badanie stezenia dwutlenku chloru w wodzie w dwéch wskazanych,

najbardziej odlegtych puntach podczas kazdej wizyty serwisowej ( po
jednym pomiarze na kazdym obiekcie szpitalnym).
TEL. (32) 4130 100 4. Dozér urzadzenia — sprawdzanie poprawnosci funkcjonowania, regulacja i
FAX (32) 4130 112 kalibracja.
5. Dokumentowanie kazdej wizyty serwisowej protokotem zawierajagcym
www.szpital.sosnowiec. pl szczegdlowy wykaz czynnosci, wyniki pomiaréw i ewentualne uwagi.
6. Przyjazd serwisanta w terminie 3 dni roboczych od momentu pisemnego
REGON 240837054 zgloszenia nieprawidtowosci dziatania urzadzen.
7. Protokolarne uzgadnianie terminu usunigcia usterek urzadzenia.
NIP 6443504464 8.Wykonanie corocznego przegladu serwisowego generatora dwutlenku chloru
‘“' B S . ;godnie z wymaganiarqi producenta.l, w tym wymiana czes$ci majacych
W SADZIE REJONOWYM istotny wplyw na  bezpieczenstwo i niezawodnos¢ systemu m.in:
MT%i%EMi ii}iOD e uszczelnienia i elementy ruchome czujnikow dozowania kwasu i
WYDZIAL VI GOSPODARCZY chlorynu oraz ich zaworéw zwrotnych
S e o IEIESTRY e membrany dozujacej dwutlenek chloru

SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320
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41-219 SOSNOWIEC

Ut. Szpitaina 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

www.szpital sosnewiac pl

REGON 240837054

NIP £443504464

W SADZIE REJONOWYYM
KATOWICE-W
W KATOWICAC
WYDZIAZ VIII GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWECGO POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
102 990 000,00 zt

7%

o uszczelnienia teflonowe pompy C102

° uszczelnienia elektrozaworu dopuszczajacego wode do reaktora

° tlok, uszczelnienia i sprezyna elektrozaworu miedzy generatorem a
zbiornikiem zasobowym

o filtra weglowego

9. W razie stwierdzenia przez organy kontrolujace przekroczenia zawartosci bakterii
Legionella w wodzie powyzej 100jtk/100 ml wody wykonanie na koszt
serwisu:petnej dezynfekcji przeprowadzenie badania wody w celu wykazania
likwidacji zagrozenia

II. Wymagania wobec firmy serwisujacej:

Wazny certyfikat uprawniajacy do serwisowania i napraw urzadzenia generatora
dwutlenku chloru Legio Zon typu CDLa. Wymagany certyfikat nalezy dotagczyé¢ do
kompletu sktadanej dokumentacji.

I1I. Informacja dotyczaca pracujacych urzadzefi:

Urzadzenie pracujace, objete statg konserwacjg.
Wizja lokalna: ewentualny termin wizji lokalnej do uzgodnienia telefonicznie

Termin platnosci: Wynagrodzenie za realizacje¢ przedmiotu umowy platne bedzie w
miesigcznych ratach, na podstawie faktury pro-forma, wystawionej przez Wykonawce
do 5-tggo dnia kazdego miesigca

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca si¢ zlozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty”

( zatacznik nr 1 ) w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Serwis uktadow
chemicznej dezynfekcji wody” wraz z kopia certyfikatu kompetencji D

- termin skladania ofert uptywa dnia £0:9.%,.2924. v..r o Tl O

- miejsce skfadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Szpitala ( III
p. budynku gtéwnego) lub przesta¢ poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z
0.0. 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wptywu do kancelarii
Szpitala)

- oferta musi zawiera¢ cen¢ obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem
wszystkich optat i podatkéw, w tym koszty dojazdu do wskazanych obiektéw
szpitalnych.

Termin zwiazania oferta: 60 dni od daty skfadania ofert.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia
zlecenia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia
postgpowania bez podania przyczyny.
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Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 315,

tel. kom. 519 120 515;

LA i i email:azaczek@szpital.sosnowiec.pl
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Aneta Kawka

1. Wzo6r umowy

150 14001 7 2. formularz ofertowy
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TEL. (32) 41-30-100
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W KATOWICACH
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KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
102 890 000,00 z




