SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZ0Z

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZE.OZENIA OFERTY NA
»OBSEUGE SERWISOWA DWOCH AGREGATOW KOGENERACYJNEGO
TYPU HE-SEC-239/365-MG239-GZ PRODUKCJI HORUS - ENERGIA ,,
Numer postgpowania 379/2025/TECH

Warszawa, 24.11.2025r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Zamawiajacy: ul. A. J. Madalifiskiego 25
02-544 Warszawa
Ustuga: Obstuga serwisowa dwdch agregatéw kogeneracyjnych typu
Tytut postgpowania: HE-SEC-239/365-MG239-GZ produkcji Horus —Energia.

Przedmiotem zaméwienia jest : Wykonanie obstugi serwisowej w
zakresie P1 i P2 dwdch agregatéw kogeneracyjnych z silnikiem Man
E2842 E312 zasilanych gazem ziemnym , typ HE-SEC-239/365-MG239-
GZ produkcji Horus —Energia , zakres prac obejmuje ;

1). Wykonania czterech przegladéw P-1 oraz czterech przegladéw P-
2w interwatach co 1600 mth , dwéch agregatéw kogeneracyjnych
typu:  HE-SEC-239/365-MG239-GZ, o nr seryjnym HE- MG
239/365/150/134910(1), HE- MG 239/365/150/134910(2) wraz z
osprzetem ;

2). Dostawa materiatéw eksploatacyjnych niezbedny do wykonania
prac serwisowych wyszczegélnionych w formularzu asortymentowo-
cenowym,

3). Do petnienia statego catodobowego monitoringu parametréw pracy
Przedmiot zamdéwienia: Urzadzeri  oraz wsparcia technicznego w przypadku wykrycia
nieprawidtowosci w pracy dwdch agregatéw kogeneracyjnych we
wszystkie dni tygodnia (w tym soboty, niedziele i $wieta) .

4). Wykonanie okresowych przegladéw obejmuje rowniez: szafy
sterownicze, uktad automatyki, instalacje gazowa wraz osprzetem
gazowym oraz dwie chtodnice do awaryjnego zrzutu ciepta z silnikdw
kogeneratorow.

5). Wykonaweca jest zobowigzany do poinformowania Zamawiajgcego
drogg elektroniczng przy uzyciu poczty elektronicznej e-mail, z
wyprzedzeniem minimum 7 dniowym o planowanym terminie
wykonania planowego, okresowego przegladu urzadzen objetych
Przedmiotem umowy (dalej réwniez jako ,Urzadzenia”). Zamawiajacy
zobowigzany jest umozliwi¢ Wykonawcy wykonanie przegladu. Sposéb
wzajemnej komunikacji, numery telefonéw, adresy e-mail .
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6). Osoby wykonujace w imieniu Wykonawcy czynnosci techniczne
w  ramach  Przedmiotu zaméwienia, w tym przeglady,
(Ekipa serwisowa Wykonawcy) bedg przybywaé do miejsca
zainstalowania Urzadzen w celu wykonania planowych, okresowych
przegladow, zgodnie z harmonogramem prac serwisowych dla kazdego
z Urzadzen stanowigcym odpowiednio zatgcznik nr 2 .

7). Wykonawca odpowiada za bezpieczne i higieniczne warunki pracy
swoich pracownikéw. Poinformowanie pracownikéw Wykonawcy o
zagrozeniach wynikajacych z rodzaju prowadzonych prac, spoczywa na
Wykonawcy.

8). Wykonawca odpowiada za zapewnienie swoim pracownikom
wszystkich narzedzi i $rodkéw transportu, niezbednych do
przeprowadzenia planowych, okresowych przegladéw objetych
Przedmiotem umowy.

9). Wykonawca bedzie realizowat Przedmiot umowy zgodnie z
(Harmonogramy przegladdéw) w sposéb jak najmniej ucigzliwy dla
Zamawiajgcego.

10). Wszystkie czynnosci techniczne w ramach realizacji Przedmiotu
zamoéwienia, Wykonawca bedzie realizowat w dni robocze w godz. 8.00
— 17,00 w siedzibie Zamawiajgcego. Za dni robocze uznaje dni od
poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

11). Kazde wykonanie ustugi serwisowej (w tym przegladu P-1 i P-2),
zostanie udokumentowane wpisem w Ksigzke Serwisowg Urzadzenia
oraz potwierdzone Protokotem Wykonania Ustugi Serwisowe;,
podpisanym przez przedstawiciela Zamawiajacego i Wykonawcy.

12). Osoby oddelegowane do realizacji Przedmiotu zaméwienia przez
Wykonawce muszg posiada¢  wymagane prawem uprawnienia
kwalifikacyjne SEP eksploatacyjne i dozorowe w grupie G-1,G-2,G3 w
zakresie realizacji przedmiotu , ktére to uprawnienia Wykonawca jest
zobowigzany przedstawi¢ na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

13). Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania Przedmiotu
zamowienia z nalezytg starannoscig i uczciwoscig, najlepszg wiedzg
oraz z zasadami profesjonalizmu zawodowego.

14). Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wynikte z jego
winy lub wynikajgce z razacego niedbalstwa w czasie prowadzenia prac
i wykonywania Przedmiotu umowy, réwniez wobec oséb trzecich.

15). W przypadku uszkodzenia przez Wykonawce przy wykonywaniu
niniejszej Zamowienia — agregatow kogeneracyjnych, Wykonawca
naprawi je idoprowadzi do stanu poprzedniego na wilasny koszt i
ryzyko.

16). Wykonawca bedzie przestrzegat przepisow bhp,
przeciwpozarowych i porzgdkowych obowigzujgcych u Zamawiajgcego.
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17).Wykonawca zobowigzuje sie posiada¢ polise OC prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej, obejmujaca odpowiedzialnosé za szkody na
osobie lub mieniu, w szczegdlnosci te wyrzadzone w zwigzku z realizacjg
ustug objgtych Przedmiotem zamdwienia , waing przez caly okres
obowigzywania umowy, na sume ubezpieczenia nie nizsza niz
100 000,00 PLN iokazac te polise na kazde zgdanie Zamawiajacego.
Brak wainej polisy OC Wykonawcy, uprawnia Zamawiajgcego do
odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od ujawnienia tego faktu.
Kopia dokumentu potwierdzajagcego seplenienie tego obowigzku
(polisa) w dniu zawarcia umowy stanowi.

Tryb udzielania zaméwienia

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 zamoéwien 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 osobe 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 podpisujaca oferte.

Forma ztozenia 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 okreélajagcym
status prawny Wykonawcy, jako uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy .

— oSwiadczenie RODO

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

— wypetniony formularz asortymentowo-cenowy .

—  referencje potwierdzajagce wykonanie przeglagdéw P-1 oraz
przeglagddw P-2, agregatow ko generacyjnych typ HE-SEC-
239/365-MG239-GZ , produkcji Horus —Energia z silnika Man
E2842 zasilanego gazem ziemnym .

— wykaz pracownikdéw oddelegowanych do realizacji zaméwienia z
wyszczegdlnieniem posiadanych uprawnient dozorowych i
eksploatacyjnych SEP w Grupie G-1, G2, G - 3, certyfikatu
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producenta silnikdow Man E2842 zasilanych gazem ziemnym w
zakresie serwisu i przegladow , stazu pracy ,miejsca wykonania
naprawy.

— skan certyfikatéw producenta silnikéw Man E2842 zasilanych
gazem ziemnym w zakresie serwisu i przeglgddw co najmniej
dwdch oséb oddelegowanych do realizacji przedmiotu
zamdwienia.

— skan uprawnief 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 : Nie dofagczenie dokumentéw wymaganych przy
sktadaniu formularza oferty , bedzie skutkowato wykluczenie

oferty z postepowania..
Rozmiar zataczonych plikéw nie moze przekraczaé 15 MB

Termin ztozenia ofert: 02.12.2025 r. do godziny 9:00

Osoba do kontaktu: tel. 607035558

Termin realizacji przedmiotu zamowienia ; 8 miesigcy o daty zawarcia umowy .
Termin platnosei 60; dni od daty doreczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury .
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Zataczniki :

1.Formularz oferty.

2.Formularz asortymentowo-cenowy.

3.Harmonogram prac serwisowych dla agregatunr1i2.

4, Wzér oSwiadczenie RODO.

5. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepiséw sanacyjnych.

6.Projekt umowy.
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