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E—_g Ustuga: Wykonanie okresowego przegladu zasilaczy UPS firmy
- . Gamatronic.
= Tytut postepowania:

Przedmiotem zamoéwienia jest : Wykonanie okresowego 6 szt.

przegladu zasilaczy UPS GAMATRONIC :
- Centric 125kVA s/n: 1724-868259,
- Power +5SA 40 kVA s/n: 1539-863189,
- Mega Power 175 kVA s/n: 1306-795568,
- Power +SA 40kVA s/n: 1305-795123,
- Power +SA 40kVA s/n: 1305-795124,

- Power +5A 20kVA s/n: 1305-795118,
Przedmiot zamowienia:

Zakres prac obejmuje :

1.Kontrole nastaw parametrow elektrycznych zasilacza UPS
(napiecie tadowania baterii, napiecie wyjsciowe).

2. Kontrola stanu potgczen lagicznych.

3. Kontrola stanu i parametréw kondensatordw.

4. Kontrola stanu elementéw mocy.

5. Kontrola stanu wentylatoréw chtodzacych.

6. Kontrola stanu potaczen energetycznych, stanu izolacji przewodow

oraz stanu zaciskéw przewoddw.

Szpital Spegjalistyczny irm. Sw. Rodziny SPZ0Z
Q@ Ul A U Madalinskiego 25

podmiot leczniczy 02-544 \Warszawa

miasta stotecznego
Warszawy sekretariat

a
ko

szpitalradaling

NiF: 5212835318

B ReGON: 012045743
KRS: 0000080373
tel. 22 4502 215
fax 22 45 02 2684

%

CEATTAHAT 22132




& miastastotecznego

~-t

6.Kontrola elementéw mocy, kondensatoréw szyny DC,
kondensatoréw wejsciowych i wyjsciowych.

7. Kontrola paneli LCD, poprawnos¢ sygnalizacji.

8.Pomiary parametréow elektrycznych wszystkich baterii w tym
napiecia i rezystancji wewnetrznej.

9. Pomiary temperatury w pomieszczeniu, ogledziny otoczenia
zasilacza

10. Oczyszczenie wnetrza zasilacza oraz jego podzespotdw z kurzu
11.Regulacje parametrow pracy zasilacza o ile tego wymaga.

12.Sprawdzenie historii alarmoéw i zdarzen, kasowanie bteddw- tak o
ile zasilacz nie jest zabezpieczony dodatkowym hastem lub
wymaga specjalistycznego oprogramowania ktdrego jego
producent nie udostepnit.

13 .Sprawdzenie przetgcznika Bypassu zewnetrznego o ile UPS jest w
niego wyposazony.

14. Ogledziny obuddw zasilacza, szafek bateryjnych, tabliczek
znamionowych i informacyjnych .

Tryb udzielania
zamoéwienia

Postepowanie prowadzone jest w trybie zamowienia o wartosei ponizej
130 000 zt. w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. z 2023 r., poz. 1605 z pdzn.
zm.)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Forma zlozenia ofert:

Elektroniczna na adres : s.komorowski@szpitalmadalinskiego.pl

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

Forma ztozenia ofert:

Do formularza oferty nalezy dotaczy¢:

— KRS lub wpis do CEIDG

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

— oswiadczenie RODO
— oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie

przepisow sanacyjnych.

— Referencje potwierdzajace wykonanie jednego w ostatnich

3 latach okresowego przegladu zasilaczy UPS firmy Gamatronic
o mocy 125 kVA.

- Kserokopie potwierdzone za zgodnosc z oryginatem
wymaganych prawem uprawnien eksploatacyjnych i
dozorowych wydanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r.
W sprawie szczegotowych zasad stwierdzania posiadania
kwalifikacji przez osoby zajmujgce sie eksploatacjg urzadzen,
Instalacji i sieci (SEP w grupach: G1);

Rozmiar zatgczonych plikdw nie moze przekraczac 15 MB

Termin ztozenia ofert:

27.11.2024 r. do godziny 11:00

Osoba do kontaktu:

tel. 607035558

Termin realizacji przedmiotu zamowienia 23.12.2024r.
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