STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup

Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp. z 0. 0.

Kup, dn. 25 stycznia 2017T.

Szpital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup
tel. 77 4033-28-50

Szpital Rehabilitacyjny pytanle Ofertﬂwe
w Pokoju o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
Tel. 77/40:6-54-50 " ot 0

rownowartosci kwoty 30 000 euro

Odrodek Rehabilitac)i

Leczniczej w Suchym Borze MY .
tel/fax 77/427-07-75 W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup

zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie wykonania 5-cio
Ambulatorium letnich przegladéw instalacji elektrycznej w dwéch obiektach SCM Sp. z o. o. tj.
w Chréscicach (POZ) w budynkach Szpitala Pulmonologiczno-Reumatologicznego w Kup i Szpitala

Tel/fax 77/46%9-
[fax 77/469-52-35 Rehabilitacyjnegﬂ w Pﬂkﬂju-

. Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie przegladéw instalacji elektryczne; zgodnie
art. 62 pkt.1 Ustawy Prawo Budowlane tj.: , [...] co najmniej raz na S lat kontrola
powinno byé objete réwniez badanie instalacji elektrycznej 1 piorunochronnej
w zakresie stanu sprawnoséci polaczen, osprzetu, zabezpieczen i Srodkéw ochrony od
porazen, opornosci izolacji przewodéw oraz uzierien instalacjif...]” w budynkach
bedacych pod zarzadem Stobrawskiego Centrum Medycznego SpP.'2 0. 0:-1).:

a) budynki nalezace do Szpitala Pulmonologiczno-Reumatologicznego w Kup przy ul.
Karola Miarki 14, ul. Szpitalnej 8 i 10 — z wylaczeniem wyremontowanych
pomieszczen Oddzialu Reumatologicznego i pomieszczen Dziennego Domu
Opieki Medycznej.

b) budynki nalezace do Szpitala Rehabilitacyjnego w Pokoju przy ul. Namyslowskie]
22,

. Zakres piecioletniego przegladu instalacji elektrycznej powinien obejmowac
w szczegolnosci:

a) Ogledziny instalacji elektrycznej, urzadzen elektrycznych oraz osprzetu
narazonych na szkodliwe wplywy atmosferyczne i niszczace dzialanie czynnikow
wystepujacych podczas uzytkowania obiektu na zewnatrz budynku oraz we
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e | e wszystkich pomieszczeniach wewnatrz budynku: sprawdzenie wizualne instalacji
@I\\ elektrycznych w zakresie stanu prawidlowosci polaczen, izolacji 1 ‘uloienia
- M'I?MI o przewodow, sprawdzenie wizualne instalacji elektrycznych w zakresie stanu
AvA (1 ;fﬁ prawidlowosci osprzetu ,zabezpieczen i srodkow ochrony od porazen, sprawdzenie

kompletnosci tablic i oznaczen wszystkich tablic rozdzielczych na oddzialach oraz
rozdzielnic glownych NN.

b) Ogledziny instalacji odgromowej: sprawdzenie wizualne instalacji odgromowej
w zakresie stanu prawidlowosci polaczen mocowan i ulozenia przewodow.

3. Piecioletnie pomiary elektryczne to:
a) pomiary skuteczno$ci ochrony przeciwporazeniowe] tj. pomiary skutecznosci
zerowania lub inaczej pomiary impedancji petli zwarcia,
b) pomiary rezystancji izolacji obwodéw 1-fazowych 1 III - fazowych,
c) pomiary wylacznikéow réznicowopradowych,
d) pomiary rezystancji uziomow instalacji odgromowej (pomiary uziemienia).

—
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. Wykonawca powinien dokona¢ przegladu zgodnie z przepisami prawa i normami jak

rowniez przy uzyciu urzadzen odpowiadajacych wymaganiom przepisow prawa
1 norm.

. Wykonawca w protokolach powinien okreslic rodzaj miernikéw oraz informacje

dotyczaca nr urzadzenia i date waznosci. Do zapytania ofertowego moze przystapic
jedynie Wykonawca posiadajace wazne uprawnienia eksploatacyjne i dozorowe
w zakresie przegladow elektrycznych.

. Niezbedna jest wizja lokalna celem poprawnej wyceny zakresu przegladow.

Orientacyjne ilosci (wynikajace z danych w protokolach z ostatnich przegladow
piecioletnich) gniazd do zbadania to:

a) w obiektach Szpitala w Kup - ponad 500 gniazd,

b) w obiektach Szpitala w Pokoju - ponad 250gniazd.

. Z przeprowadzonego przegladu jak i pomiarow instalacji elektrycznej Wykonawca

musi pisemnie przedlozyé protokoly przegladu. Protoké! winien zawiera¢ m. innymi:

a) data wykonania przegladu,

b) nr protokolu,

c) oznaczenie obiektu ,oddziatu, kondygnacji budynku adres itd.,

d) dane techniczne urzadzen uzytych do ogledzin i dokonania pomiarow wraz
z informacja w zakresie spelnienia przez nie wymaganych przepisow prawa,

e) tabelaryczne zestawienie pomiaréw 2z podzialem na poszczegolne budynki
a w ramach budynkéw na poszczegdlne pomieszczenia (zestawienie punktow
pomiarowych) wraz z informacja z ogledzin instalacji elektrycznej w budynkach,

f) wyniki pomiarow dla poszczegolnych punktow W budynkach
(pozytywny/negatywny),

g) zestawienie tabelaryczne poszczegélnych pomiarow dla sal chorych, holi klatek
schodowych piwnic itp. wraz z informacja z ogledzin instalacji elektrycznej, tablic
itd.,

h) tabelaryczne zestawienie pomiarow rezystancji izolacji w obwodach wraz
z wynikiem (pozytywny /negatywny),

i) tabelaryczne zestawienie pomiaréw rezystancji uziomow instalacji odgromowe;j
wraz z wynikiem (pozytywny/negatywny),

j) tabelaryczne zestawienie pomiarow wylacznikow roznicowopradowych wraz
z wynikiem (pozytywny/negatywny),

k) wykaz usterek i nieprawidlowosci i zalecen pokontrolnych,

1) informacje o dopuszczeniu badz braku dopuszczenia instalacji do dalsze]
eksploatacji,

m) wskazanie daty w nieprzekraczalnym terminie kolejnego protokolu pomiarow,

n) Protokél musi posiadaé¢ podpis osoby uprawnionej przeprowadzajacej kontrole
i osoby sprawdzajace;.

. Warunkiem udzialu w zapytaniu jest:

a) Posiadanie wiedzy i doswiadczenia w zakresie przeprowadzania przegladow
instalacji elektryczne;,

b) posiadanie odpowiednich uprawnien zgodnie 2z wszystkimi, aktualnie
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

c) posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone]
dzialalnosci zwiazanej z przedmiotem zamowienia.

. Wykonawca, przystepujac do zapytania ofertowego winien zlozyc:

a) wypelniony i podpisany formularz oferty — stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania,
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b) wraz z oferta dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwiazane;

z przedmiotem zamowienia,
c) aktualne uprawnienia dotyczace badan sieci energetycznej w kategorii D i E.

10. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokol
odbioru wykonanych pomiaréw, podpisany przez upowaznionych przedstawicieli
stron.

3. Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

12. Projekt umowy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

13. Termin realizacji — nie dluzszy niz w ciagu 30 dni od daty podpisania umowy.

14. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest warto§é oferty = 100%.

15. Informacje dodatkowe:

a) Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zwracania si¢ do Wykonawcow o wyjasnienie
tresci oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow.

b) Skladajacy oferte moze zwroci¢ sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamowienia.

c) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Kierownik Dzialu
Technicznego Mieczyslaw Dankowski, tel. 501-103-930, e-mail:
dzialtechniczny@szpital-kup.eu

d) Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup, w terminie do dnia
31 stycznia 2017r., do godziny 149 lub przesta¢ na adres e-mail
zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu

e) Formularze dostepne na stronie www.szpital-kKup.eu, w zakladce przetargt 1
konkursy — zapytania ofertowe

f) Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do
dnia 3 lutego 2017r. |

g) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania
bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.

TEN N HWW
mgr Exva Jonienc

Zalgczniki:
1. Formularz oferty,
2. Projekt umowy.
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