Szpitale Pomorskie ﬁ Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.zo.0. Wojewédztwa Pomorskiego

Wejherowo, dnia 17.09.2024r.

D.7C/Z0/11/2024
W/g rozdzielnika

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. zapraszajq Paristwa do ztozenia oferty cenowej na wykonanie zadania o
szacunkowej wartosci zamowienia nie przekraczajgcej 30 000 euro w oparciu o dyspozycje art. 2 ust. 1
pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwieri publicznych zamdwienie nie podlega ustawie.

»,Przeglad techniczny trafostacji w Szpitalu Specjalistycznym im. F.Ceynowy w Wejherowie"

1. Zamawiajacy:
a. Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. z siedzibg: 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1,
reprezentowane przez:
Jolanta Sobieranska-Grenda - Prezes Zarzadu,
Dariusza Natecza - Wiceprezes Zarzadu.

b. Komédrka organizacyjna Zamawiajgcego prowadzaca sprawe:
Dziat Techniczny Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie
c. Zamawiajacy do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami upowaznit Pana/Panig
Formella Sylwia - Inspektor ds. technicznych  tel.58 5727211
Duda Pawet - Kierownik Dziatu Technicznego tel.58 5727304
2. Przedmiot zamowienia:
Przeglad techniczny trafostacji bez mozliwosci wytaczenia stacji w Szpitalu Specjalistycznym im.
F. Ceynowy w Wejherowie:
a. Ustuga polega na:

Rozdzielnica SN

- ogledziny rozdzielnicy,

- sprawdzenie poprawnosci dziatania sygnalizacji — weryfikacja stanu biezacego,

- sprawdzenie poprawnosci dziatania zabezpieczer — weryfikacja stanu biezacego,

- uktad zasilania gwarantowanego - weryfikacja poziomu natadowania akumulatordw,
- weryfikacja logéw terminali zabezpieczeniowych SN pod katem zdarzen krytycznych,
Rozdzielnica nN

- ogledziny rozdzielnicy,

- uktad SZR — weryfikacja stanu synoptycznego, stanu wyswietlaczy LCD,

- weryfikacja wskazan analizatoréw parametréw sieci
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- ukfad zasilania gwarantowanego — weryfikacja poziomu natadowania akumulatorow,

- weryfikacja logow ukfadu SZR pod kqtem zdarzen krytycznych,
Transformatory elektroenergetyczny SN/nN

- ogledziny transformatorow SN/nN,

- sprawdzenie uktadu wentylacji,

Dodatkowo:

- sprawdzenie stanu instalacji oswietlenia i gniazd 230V AC,

- weryfikacja stanu zewnetrznej elewacji stacji,

- weryfikacja stanu stolarki stacji pod katem widocznych uszkodzen,

- weryfikacja wizualna mis kablowych pod katem wystapienia nieszczelnosci,
- sporzadzenie protokotu/raportu z ogledzin stacji.

Wykonawca w petni odpowiada za wfasciwe zagospodarowanie powstatych w toku prac
odpadow.

Wykonawca zobowigzany jest do wspotpracy z koordynatorem ds. BHP oraz Gtéwnym
Specjalista ds. Norm Srodowiskowych i niezwlocznego zawiadomienia Zamawiajacego o
wszelkich okolicznosciach ujawnionych w toku prowadzenia prac, ktére mogg mie¢ wptyw
na stan bezpieczenstwa ludzi, mienia i srodowiska.

W sytuacji wystgpienia awarii urzadzeni oraz usterek wykraczajacych poza zakres prac
konserwacyjnych, jak rowniez kwalifikujgcych urzgdzenia do naprawy lub modernizacji
Wykonawca zobowigzany bedzie do zawiadomienia Zamawiajgcego o wszelkich
stwierdzonych usterkach wykraczajgcych poza zakres prac konserwacyjnych. Wykonawca
sporzadzi na tg okolicznos¢ , Protokdt stanu technicznego urzadzenia” wskazujac co ulegto
uszkodzeniu oraz szacunkowe koszty naprawy.

3. Gwarancja jakosci:

a.

Oferent winien posiada¢ wymagane prawem uprawnienia.

b. Oferent zobowigzany jest do dokonania wizji lokalnej urzadzen eksploatowanych w

naszym szpitalu.

4. Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:

d.

Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury VAT wraz z
wymaganymi dokumentami,

Ptatnos¢: Na podstawie prawidlowo sporzadzonej faktury VAT po zakoniczeniu realizacji
zlecenia przedmiotu zamodwienia i bezusterkowym odbiorze.

5. Cena oferty:
Cena oferty musi obejmowac:

a.

Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia,

b. Cena oferty jest ceng brutto zawierajgcg wszelkie ewentualne rabaty, upusty, promocje.
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c. Wykonawca poniesie koszty usuniecia ewentualnych uszkodzeri itp. powstatych z winy
Wykonawcy
6. Kryteria, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
a. Cena-100%
7. Sktadanie ofert :
a. Miejsce skfadania ofert: adres e-mail: sformella@szpitalepomorskie.eu
b. Termin ziozenia oferty: do dnia 01.10.2024r. godz.10:00
8. Wymogi dotyczace oferty:

a. Wykonawca moze zfozy¢ tylko jedng oferte, tres¢ oferty pod rygorem odrzucenia musi
odpowiadac tresci niniejszego zapytania.

b. Wykonawca ponosi wszelkie konsekwencje zwigzane ze zlozeniem oferty o tresci
niezgodnej z zapytaniem lub zlozenie oferty w innym miejscu lub terminie niz wyzej
okreslono.

c. Oferta i wszystkie inne o$wiadczenia winny by¢ podpisane przez osobe (lub osoby) do tego
upowazniong, tzn. osobe (lub osoby) upowazniong do sktadania odwiadczen woli w imieniu
Wykonawcy i zaciggania zobowigzan o wartosci odpowiadajgcej cenie ztozonej oferty.

9, Otwarcie ofert:

a. Miejsce otwarcia ofert :

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. w lokalizacji: Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w

Wejherowie przy ul. Dr A. Jagalskiego 10, Biuro Dziatu Technicznego, pokéj nr 11.

b. Termin otwarcia ofert : 01.10.2024r. godz. 10:30

10. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku wystgpienia uzasadnionych okolicznosci powodujacych,
ze w interesie Zamawiajacego jest uniewaznienie postgpowania lub odstapienie od realizacji
zaméwienia, moze on uniewaini¢ postepowanie lub odstapi¢ od realizacji zaméwienia na
kazdym jego etapie, powiadamiajac o uniewainieniu lub odstgpieniu Wykonawcéw, bez podania
przyczyny.

Zataczniki: p
Brak. ~ Z-CAYYHEKTORA
ds. Adminis}ﬁrac -Technicznych
[
Stagiskdly Cirocki
(Podpis Kierownika Zam%viajacego lub osoby upowaznionej)
Otrzymujag:
1. a/a
2. Adresat
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