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SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZ0Z

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO Z1.OZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Ustuga przeglad
Numer postgpowania 296/2024/TECH

Warszawa, 16.12.2024 r.

Szpital Specjalistyczny im, Swietej Rodziny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

SUBEWIHR ul. A. J. Madalinskiego 25
02-544 Warszawa
Ustuga: Wykonanie wymiany ukiadu IT w rozdzielnicach TSG-21i TSG
Tytut postgpowania: -22, oraz rozbudowa ukfadu IT o by — pass w rozdzielni IT 64 .

Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest : wykonanie wymiany uktadu ITw

TSG-21i TSG -22 oraz rozbudowa uktadu IT o by- pass w rozdzielni
IT-64 , zakresem prac, ktory obejmuje:

1)  dostawe oraz wymiane modutu zasilajgco- kontrolnego z SZR, by-
pass i lokalizacjg uszkodzert lokalizacja doziemienn dla 12
obwodow, typ;UPL710-2-63-ISO-BP-12-B16 2 szt.;

2)  dostawe oraz wymiane kaset sygnalizacyjno — kontrolnych z
ekranem dotykowym z wyjsciami, typ CP305-ID. — 2szt.;

3) wykonanie programowania, testy, pomiary uktadu IT -2 szt.;

4)  dostawa oraz montaz tacznik serwisowy, by-pass typ ATICS —
BP-63A —1 szt.

5) Przed ztozeniem oferty naleiy przeprowadzi¢ wizje lokalng w

celu zapoznania sie z zakresem robét , w celu umdéwienia

terminu wizji lokalnej prosimy o kontakt pod nr 607035558

lub 224502274.

Postegpowanie prowadzone jest w trybie zaméwienia o warto$ci ponizej

Tryb udzielania 130 000 zl. w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzeénia
zamowienia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. z 2023 r., poz. 1605 z pozn.
zm.)
Kryterium oceny: Cena 100 %
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Elektroniczna na adres: s.komorowski@szpitalmadalinskiego.pl

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

Do formularza oferty nalezy dolaczy¢:

— 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

Forma zlozenia ofert: reprezentowania Wykonawcy

— o$wiadczenie RODO

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

— Referencje potwierdzajgce wykonanie w ostatnich 3 latach
dostawy oraz wymiany modutu zasilajgcego — kontrolnego z SZR,
by- pass i lokalizacja doziemien typu UPL 710-2-63-1SO—BP-12-
B16.

— Kserokopie potwierdzone za 2godnos¢ z oryginatem
wymaganych prawem uprawnien eksploatacyjnych i
dozorowych wydanych zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r.
w sprawie szczeg6towych zasad stwierdzania posiadania
Kwalifikacji przez osoby zajmujgce sie eksploatacjg urzadzen,
Instalacji i sieci (SEP w grupach: G1);

Rozmiar zatgczonych plikéw nie moze przekraczaé 15 MB

Termin zlozenia ofert: 20.12 .2024 r. do godziny 11:00

Osoba do kontaktu: tel. 607035558

Termin realizacji przedmiotu zamowienia styczen 2025r.
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