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Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:

»»Serwis ukladéw chemicznej dezynfekcji cieplej wody uzytkowej w
obiektach szpitalnych przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3”

Zamowienie zostanie udzielona na podstawie art. 4. ust. 8 ustawy Prawo zaméwiei publicznvch
z dnia 29 stycznia 2004r.

Opis i warunki realizacji przedmiotu zamdwienia:

Serwis ukladow wykorzystywanych do chemicznej dezynfekcji cieplej wody uzytkowej
ProMinent Dosiertechnik GmbH w oparciu o instalacje do wytwarzania i dozowania
dwutlenku chloru Legio Zon typu CDLa, celem niedopuszczenia do pojawienia si¢ bakterii
Legionella w cieplej wodzie uzytkowej w liczbie powyzej 100 jtk/100 ml.

L. Obowiazki serwisu:

1.Comiesigczna wizyta serwisowa we wskazanych lokalizacjach.

2.Biezaca dostawa i wymiana odczynnikéw chemicznych: 7,5% chloryn sodu oraz 9% kwas

solny.

3.Badanie stgzenia dwutlenku chloru w wodzie w dwdch wskazanych, najbardziej odlegtych
puntach podczas kazdej wizyty serwisowej ( po jednym pomiarze na kazdym obickcie
szpitalnym).

4.Dozor urzadzenia ~ sprawdzanie poprawnosci funkcjonowania, regulacja i kalibracja.

5.Dokumentowanie kazdej wizyty serwisowej protokolem zawierajacym szczegOlowy wykaz
czynno$ci, wyniki pomiaréw i ewentualne uwagi.

6.Przyjazd serwisanta w terminie 3 dni roboczych od momentu pisemnego zgtoszenia

nieprawidtowosci dzialania urzadzen.

7. Protokolarne uzgadnianie terminu usuniecia usterek. urzadzenia.

8.Wykonanie corocznego przegladu serwisowego generatora dwutlenku chloru zgodnie z
wymaganiami producenta, w tym wymiana cz¢sci majacych istotny wplyw na bezpieczenstwo
i niezawodno$¢ systemu m.in: .
* uszezelnienia i elementy ruchome czujnikéw dozowania kwasu i chlorynu oraz ich

zaworéw zwrotnych
¢ membrany dozujacej dwutlenek chloru
¢ uszczelnienia teflonowe pompy ClO2
* uszczelnienia elektrozaworu dopuszczajacego wode do reaktora
* tok, uszczelnienia i sprezyna elektrozaworu miedzy generatorem a zbiornikiem
zasobowym

* 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 dezynfekeji
przeprowadzenie badania wody w celu wykazania likwidacji zagrozenia
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1I. Wymagania wobec firmy serwisujacej:
Wazny certyfikat uprawniajacy do serwisowania i napraw urzadzenia generatora dwutlenku chloru

Legio Zon typu CDLa. Wymagany certyfikat nalezy dotaczy¢ do kompletu skiadanej
dokumentacji.

1I1. Informacja dotyczaca pracujacych urzadzen:
Urzadzenie pracujace, objete stata konserwacja.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 24 miesiace poczawszy od 01.09.2017 do 31.08.20191.
Miejsce $wiadczenia ustug: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1 i

ul. Zegadtowicza 3.

Termin platnosci: Wynagrodzenie za realizacj¢ przedmiotu umowy ptatne bedzie w miesigcznych
ratach, na podstawie faktury pro-forma, wystawionej przez Wykonawce do 5-tego dnia kazdego
miesiaca

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca si¢ ztozenie oferty w formie pisemnej na druku , Formularz oferty” ( zatacznik nr 1 ) w
zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Serwis ukladéw chemicznej dezynfekcji wody” wraz
z kopia certyfikatu kompetencji - oo

- lerrliﬁn sktadania ofert [l)lp}ywa dnia L{ O“) v"z/O/] 1r 0 godz. ﬂ ?)“ .....................

- miejsce sktadania ofert: oferty mozna ztozyé osobidcie w sekretariacie Szpitala ( III p. budynku
gléwnego) lub przestaé poczia na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec,
ul. Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wplywu do kancelarii Szpitala)

- oferta musi zawiera¢ ceng obejmujaca wszystkic koszty z uwzglednieniem wszystkich opfat i
podatkéw, w tym koszty dojazdu do wskazanych obiektéw szpitalnych.

Termin zwiazania oferta: do 60 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny catkowitej brutto za
$wiadczenie przedmiotowych ustug (przy spetnieniu wszystkich warunkéw przedstawionych w
Zaproszeniu i jego zatacznikach)

Ztozona oferta nie moze podlegac¢ negocjacjom.

Ninigjsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia zlecenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia postgpowania bez podania
przyczyny. : :

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Kierownik Dziatu Technicznego — Pan Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150; tel. kom. 519 120
515, e — mail:azaczek @szpital.sosnowiec.pl

Zataczniki:
I.Formularz oferty
2.Wzoér umowy
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