SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZLOZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Usluga Konserwacja
Numer postepowania 243/2024/TECH

Warszawa, 07.10.2024 r.

Zamawiajacy:

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

02-544 Warszawa

Tytut postepowania:

Usluga : W zakresie obstugi technicznej, w tym prowadzenia prac konserwacyjnych,
przegladéw, napraw instalacji i urzadzen systemu sygnalizacji pozaruy,
d2wiekowego systemu ostrzegania przed pozarem oraz instalacji oddymiania
bedacych na wyposazeniu Szpitala.

Przedmiot zamdéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest : Obsfuga techniczna, w tym prowadzenia prac
konserwacyjnych, przegladéw, napraw instalacji i urzadzen systemu sygnalizacji
pozaru, diwigkowego systemu ostrzegania przed pozarem oraz instalacji
oddymiania bedacych na wyposazeniu Szpitala.

1. Wykonawca gwarantuje utrzymanie instalacji i urzadzer o ktérych mowaw § 1
ust. 1 powyze] - w ciagtej sprawnosci technicznej -a w szczegdlnosci zapewni
niezawodnoé¢ i bezpieczenstwo ich funkcjonowania - zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i normami.

2. Wykonawca bedzie realizowat czynnoéci okreslone w zafaczniku nr 1
(szczegdtowy zakres Przedmiotu umowy, w tym prac konserwacyjnych) w
spos6b jak najmniej ucigzliwy dla Zamawiajgcego.

3. Wszystkie czynnosci techniczne w ramach realizacji Przedmiotu umowy, w tym
czynnosci  konserwacyjno — przegladowe, z wyjatkiem czynnosci w przypadku
awarii, Wykonawca bedzie realizowat w dni robocze w godz. 8.00 — 17.00. w
siedzibie Zamawiajacego. Za dni robocze uznaje sig dla potrzeb niniejszej
umowy dni od poniedziatku do piatku, z wychzeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.

4. Wykonawca (w przypadku gdy jest osoba fizyczng) oraz osoby fizyczne

oddelegowanie do realizacji Przedmiotu umowy w imieniu Wykonawcy muszg
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posiada¢ wymagane prawem uprawnienia kwalifikacyjne eksploatacyjne w
grupie G-1, w zakresie urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o
napieciu znamionowym nie  wyiszym niz 1 kV, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczegétowych zasad stwierdzania posiadania
kwalifikacji przez osoby zajmujace si¢ eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci
(Dz. U. poz. 1392), ktére to uprawnienia jest zobowigzany przedstawi¢ na kazde
wezwanie Zamawiajacego.

5. Wykonawca zobowiazuje sig¢ do wykonywania Przedmiotu umowy z nalezytq
starannosécia i uczciwoscia, najlepszg wiedza oraz z zasadami profesjonalizmu
zawodowego.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonanie przedmiotu umowy przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

7. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wynikie z jego winy w czasie
prowadzenia prac i wykonywania Przedmiotu umowy, rowniez wobec 0séb
trzecich.

8. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania prac wynikajacych z niniejszej
umowy osobie trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

9. W przypadku uszkodzenia przez Wykonawcg przy wykonywaniu niniejszej
Umowy - instalacji i urzadzen systemu sygnalizacji pozaru, diwigkowego
systemu ostrzegania przed pozarem oraz instalacji oddymiania, Wykonawca
naprawi je i doprowadzi do stanu poprzedniego na wiasny koszt i ryzyko.

10. Wykonawca zapozna sie | bedzie przestrzegat  przepiséw  bhp,
przeciwpozarowych i porzadkowych obowigzujacych u Zamawiajgcego.

11. Wykonawca zapewnia — w przypadku awarii — przyjazd konserwatora lub innej
osoby o odpowiednich kwalifikacjach, na telefoniczne wezwanie
Zamawiajacego , catodobowo, we wszystkie dni tygodnia (w tym soboty,
niedziele i éwieta) oraz zobowigzuje si¢ do niezwtocznego usuwania awarii.

12. Wymagany czas zgtoszenia sig konserwatora lub innej osoby, o ktérych mowa w
ust.11, i przyjazdu na miejsce awarii w celu usunigcia awarii nie moze

przekroczy¢ 2 godz. od momentu otrzymania zawiadomienia o awarii.
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13. Wykonawca - do czasu usunigcia awarii - ma obowiazek zabezpieczenia miejsca
awarii taki sposdb, aby nie doszto do powiekszenia skutkéw awarii.

14. Wykonawca zapozna si¢ | bedzie przestrzegat  przepiséw  bhp,
przeciwpozarowych i porzadkowych obowigzujgcych u Zamawiajacego.

15. Wykonanie dwéch przegladu rocznych Systemu Sygnalizacji Alarmu Pozaru
Polon 4900 polegajacego na:
a) sprawdzeniu poprawnosci dziatania 2132 szt. czujek pozarowych po przez
aktywacje temperaturowa lub aerozolem.
b) sprawdzenie poprawnosci dziatania reczny ostrzegacz pozarowy — 155 szt.
c) sprawdzenie poprawnoéci dziatania dodatkowych funkciji central SSP
uruchamiajacych systemy pomocnicze tj.: dZwigkowy system ostrzegawczy ,
system oddymiania, kontrolg dostgpu.
d) sprawdzenie zdolnosci centrali do uruchomienia trzymakéw drzwi
pozarowych.
e) sprawdzenie baterii stanowigcych rezerwowe Zrédto zasilania central SSP.
f) dokonanie niezbednych wpiséw do ksiazki eksploatacji SSP.
g) sporzadzenie i przekazanie Zamawiajagcemu protokétow z przegladu rocznego
SSP.

Tryb udzielania zamowienia

Postepowanie prowadzone jest w trybie zaméwienia o wartosci ponizej 130 000 zk.
w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2023 ., poz. 1605 z p6zn. zm.)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Termin realizacji zamowienia

12 miesiecy od daty zawarcia umowy .

Forma zlozenia ofert:

Elektroniczna na adres; s.komorowski@szpitalmadalinskiego.pl

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do repre-
zentowania Firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zaufanym lub osobi-
stym i przekazany Zamawiajacemu wraz dokumentami potwierdzajacymi prawo do
reprezentowania Wykonawcy przez osobg podpisujaca oferte.

Do formularza oferty nalezy dolaczy¢:

— KRS lub wpis do CEIDG

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

— o$wiadczenie RODO

—  o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
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sanacyjnych.

—  Referencje , ze w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczgeia postgpowania
o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
- w tym okresie, wykonywali lub wykonujg jedna ustuge w zakresie ,Obstugi
technicznej, w tym prowadzenia prac konserwacyjnych, przegladéw, napraw
instalacji i urzadzen systemu sygnalizacji pozaru, dzwigkowego systemu
ostrzegania przed pozarem oraz instalacji oddymiania oraz detekeji gazu w
budynkach uzytecznosci publicznej ” .

_  Referencje , ze w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczgcia postgpowania
o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy
- w tym okresie, wykonywali lub wykonuja jedng ustuge w zakresie
wykonania przegladu rocznego Systemu Sygnalizacji Alarmu Pozaru w
budynkach uzytecznosci publicznej ”

—  Kserokopie certyfikatu producenta firmy ,Polon — Alfa” oparta na systemie
serii POLON 4000 w zakresie : programowania, instalowania, konserwacji
urzadzen SSAP.

—  Kserokopie certyfikatu producenta firmy systemu DSO Bosch Praesideo w
zakresie instalacji ,konfiguracji i programowania .

—  Kserokopie uprawnieni SEP eksploatacyjnych i dozorowych na instalacje
,urzadzenia i sieci w grupie G-1, do 1 kV, wydane zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2003r. w
sprawie szczegotowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby
zajmujace si¢ eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci.

—  Wykonawca dolgczy kserokopie polisy OC prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, obejmujaca odpowiedzialnosé za szkody na osobie lub mieniu, w
szczegolnosci te wyrzadzone w zwigzku z realizacjg ushug objetych
Przedmiotem umowy, wazng przez caly okres obowigzywania umowy, na sume
ubezpieczenia nie nizsza niz 150 000,00 PLN .

Termin zlozenia ofert: 14.10 .2024 r. do godziny 12:00
Osoba do kontaktu: tel. 607035558
(podpis Zamawiajgcego)
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