SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZOZ

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZEOZENIA OFERTY NA
»WYKONANIE NAPRAWY AGREGATU KOGENERACYJNEGO NR1 TYPU
HE-SEC-239/365-MG239-GZ PRODUKCJI HORUS - ENERGIA ,,

Numer postgpowania 147/2025/TECH

Warszawa, 19.05.2025r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Z iajacy: "
BIREAS ul. A. J. Madalinskiego 25
02-544 Warszawa
Ustuga: Wykonanie  naprawy agregatu kogeneracyjnego nr 1
Tytut postepowania: typu HE-SEC-239/365-MG239-GZ, o nr seryjnym HE - MG -

239/365/151/134910 (1).

Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest : Naprawy agregatu kogeneracyjnego nr 1
typu HE-SEC-239/365-MG239-GZ, polegajgca na :

1. Naprawie silnika Man E2842 E312 agregatu kogeneracyjnego nr 1
z czesci zamiennych bedgcych w posiadaniu Zamawiajacego.

2. Dostawie oraz wymianie materiatdw i czesci eksploatacyjnych
niezbednych do uruchomienie silnika agregatu.

3. Uruchomieniu silnika zgodnie z zaleceniami producenta firmy Man.

4. Wykonanie przegladu PO po przepracowaniu 50 MTH wraz dostawg i
wymiang nastepujgcych materiatéw i czesci eksploatacyjnych.

Szczegotowy zakres prac serwisowych i naprawczych zostat
okreslony w zatgcznikunr 2.

Tryb udzielania zamowienia

Postgpowanie prowadzone jest w trybie zamowienia o wartosci ponizej
130 000 zt. w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 t.j..)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Forma ztozenia ofert:

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 potwierdzajacymi prawo do reprezentowania Wykonawcy
przez osobg podpisujacg oferte.

podmiot leczniczy
miasta stotecznego
Warszawy

szpitalmadatinskiego.pl % fax 22 45 02 264

Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny SPZ0Z NIP: 5212835318
ul. A, J. Madaliniskiego 25 B RreGON: 012045743
02-544 Warszawa KRS: 0000080373
sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl tel. 22 45 02 215
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Forma zlozenia ofert:

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 reprezentowania
Wykonawcy

oswiadczenie RODO

oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
sanacyjnych.

referencje potwierdzajgce wykonanie jednej naprawy giéwnej
silnika Man E2842 zasilanego gazem ziemnym z podaniem miejsca
wykonania naprawy.

wykaz pracownikéw oddelegowanych do realizacji zamdwienia z
wyszczegolnieniem posiadanych uprawnien dozorowych i
eksploatacyjnych SEP w Grupie G-1, G2, G - 3, certyfikatu
producenta silnikow Man E2842 zasilanych gazem ziemnym w
zakresie serwisu i przegladéw , stazu pracy ,miejsca wykonania
naprawy.

skan certyfikatéw producenta silnikbw Man E2842 zasilanych
gazem ziemnym w zakresie serwisu i przegladow co najmniej
dwéch os6b oddelegowanych do realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

skan uprawnien dozorowych i eksploatacyjnych SEP w Grupie
G-1, G2, G - 3 wydanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Klimatu i Srodowiska z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczeg6towych
zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji - co najmniej dwdch
pracownikéw .

skan polisy OC o wartosci 100 000zt.

Uwaga : Brak w ofercie dokumentdw wymaganych do ztozenia
ofert wyszczegdlnionych w pkt. 4 , bedzie skutkowato

Rozmiar zataczonych plikdw nie moze przekraczac¢ 15 MB

Termin ztozenia ofert:

23.05.2025 r. do godziny 9:00

Osoba do kontaktu:

tel. 607035558

Termin realizacji przedmiotu zamowienia ; 30 dni o daty zawarcia umowy .
Termin platnoéci 60; dni od daty odbioru Towaru przez Zmawiajacego i doreczenia prawidiowo

wystawionej faktury

podmiot leczniczy
miastastelecznego
Warszawy
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Szpital Specjalistyczny irm. Sw. Rodziny SPZ0Z NIP: 5212935318
ul. A. J. Madalifiskiego 25 B REGON. 012045743

02-544 Warszawa

sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl tel. 22 45 02 215
szpitalmadalinskiego.pl % fax 22 45 02 264

KRS: 0000080373
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(podpis Zamawiajqcego)

Zatgczniki :

1. Formularz oferty.

2. Szczegotowy zakres prac serwisowych i naprawczych.

3. Wzor oswiadczenie RODO.

4. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepiséw sanacyjnych.
5.Projekt umowy.

Zastepca Pyrektoraf<|- .,
ds. Techniczno rO:sty(\:y{n ch

mgr inz. HenMk Jan

Sylwe. t I}Samorowski

Sporzadzita :;s'g’}l ester Komorowski
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Sepital Specjalistyczny irm. Sw. Rodziny SPZ0Z NIP: 5212935318
Q@ Ul A J. Madalinskiego 25 B REGON 012045743
podmiot leczniczy 02-544 Warszawa KRS: 0000080373
miastastetecznego
Warszawy sekretariat@szpitaimadalinskiego.pl tel. 22 4502 215
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