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SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZ0Z

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZL.OZENIA OFERTY NA » WYKONANIE
OKRESOWYCH PRZEGLADOW AGREGATOW PRADOTWORCZYCH ,,
Numer postgpowania 282/2025/TECH

Warszawa , dnia 12.09.2025r.

Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. A.J. Madalifiskiego 25

02-544 Warszawa

Tytul postepowania:

Ustuga: Wykonanie  okresowych  przegladéw agregatow

pradotwdrczych.

Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest : Wykonanie prac serwisowych

polegajacych na :

1. Jednorazowym przegladzie w zakresie P1 dwdch agregatow
kogeneracyjnych firmy Horus —Energia z silnikiem gazowym MAN
E2842 E312, ktéry obejmuje wykonanie czynnosci serwisowych
wyszczegllnionych w zataczniku nr 3 oraz dostawe oraz wymiane
nastepujacych materiatow eksploatacyjnych tj.:
a).Olej silnikowy - Shell Mysella S5N40 209 — 418 litréw.

b). Wktad filtra oleju ; Man nr kat. 51.05504-0087 — 4szt.
c). Uszczelk pokrywy zaworéw ; Erling — 24 szt.
d). Swiec zaptonowych ;Federal Mogul ; 14 R-4 DIU3 EA 0,3-24 szt.

2. Okresowym przegladzie w zakresie rozszerzonym agregatu
pradotwdrczego typu TCA 1000P z silnikami wysokopreznym MTU
12V2000G8GF544100300, wykonanie czynnosci  serwisowych
wyszczegdlnionych w zataczniku nr 4 oraz dostawe oraz wymiane

nastepujacych materiatéw eksploatacyjnych tj. :
a). Olej silnikowy -15W40 — 72 litry:

b). Wkiad filtra oleju ; X54718300056 - 2szt.

c). Wstepny filtr paliwa ; SN 40006 - 1szt.

d). Filtr paliwa; X52608300053 — 4szt,

e). Filtr powietrza -2szt.

f). Plyn chtodzgcy - 125 litréw.
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Postepowanie prowadzone jest w trybie zaméwienia o wartodei ponizej
| Tryb udzielania zaméwienia | 130 000 zt. w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzeénia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1320t.j..)

Kryterium oceny: Cena 100 %

Elektroniczna na _adres: s.komorowski@szpitalmadalinskiego.pl
Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione
do reprezentowania Firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym ,
zaufanym lub osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentami potwierdzajgcymi prawo do reprezentowania Wykonawcy
przez osobg podpisujgcg oferte.

Forma zlozenia ofert:

Do formularza oferty nalezy dotgczyé:

— KRS lub wpis do CEIDG

— petnomocnictwa do podpisania oferty, jezeli jest ona podpisana
przez osobg lub osoby niewymienione w dokumencie okreslajgcym
status prawny Wykonawcy, jako uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy

— oswiadczenie RODO

— oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepiséw
sanacyjnych.

— wypetniony i podpisany formularz asortymentowo — cenowy.

— skan referencje potwierdzajace wykonanie przegladu P1 silnika
Man E2842 zasilanego gazem ziemnym .

—  skan referencje potwierdzajace wykonanie przegladu agregatu

Forma zlozenia ofert: pradotwdrczego z dwunasto - cylindrowy silnikami
wysokopreznym .

— skan certyfikatow producenta silnikéw Man E2842 zasilanych
gazem ziemnym w zakresie serwisu i przegladéw co najmniej
dwoch oséb oddelegowanych do realizacji przedmiotu
zamowienia.

— skan uprawnien dozorowych i eksploatacyjnych SEP w Grupie
G-1, G2, G -3 wydanych zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Klimatu i Srodowiska z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczegdtowych
zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji - co najmniej dwéch
pracownikow .

— skan polisy OC o wartosci 100 000zt.

Uwaga : Brak w ofercie dokumentéw wymaganych do zfozenia
oferty , bedzie skutkowato wykluczenie oferty z postepowania .
Rozmiar zatgczonych plikéw nie moze przekraczac¢ 15 MB
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Termin zloZenia ofert: 17.09.2025 r. do godziny 9:00

Osoba do kontaktu: tel. 607035558

Termin realizacji przedmiotu zam6wienia ; 30 dni o daty otrzymania zlecenia .
Termin platnosci 60; dni od daty i doreczenia prawidtowo wystawionej faktury

ngr inz. MariaDziura

(podpis Zamawiajgcego)

Zataczniki :

1. Formularz oferty.

2. Formularz asortymentowo-cenowy.

3. Harmonogram prac serwisowych agregaty kogeneracyjne.

4. Zakres prac serwisowych agregatu pradotwérczego.

5. Wzér oswiadczenie RODO.

6. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepiséw sanacyjnych,
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