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Wroctaw 12.12.2022 r.

ZAPROSZENIE

do sktadania ofert
na wykonanie ustugi jednorazowego przegladu serwisowego urzadzen do sterylizacji i dezynfekcji
bedacych w uzytkowaniu Dziatu Sterylizacji Zamawiajacego.
(Zapytanie ofertowe)

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z p.zm.). —
warto§¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w zfotych kwoty 130.000 zi.

. Zamawiajacy:
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw, KRS 0000040364,
NIP 899-22-28-560, REGON 00632038, tel. 71 306 44 69, faks 71 306 48 67,
mail kontaktowy: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
Adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

Il. Opis przedmiotu zaméwienia. @ CPV 50530000-9
Przedmiotem zamoéwienia jest jednorazowy przeglad serwisowy urzgdzen do sterylizacji i
dezynfekcji bedacych w uzytkowaniu Dziatu Sterylizacji Zamawiajacego, {j.

- 4 szt. myjni 46, 1 szt. myjni 9120, 1 szt. myjni WD15 i 1 szt. myjni ultradZzwiekowej- Ultra Sonic

300 - wszystkie firmy Getinge;

- 1 szt. urzadzenia ELMA STEAM 8 MED;

- 3 szt. sterylizatorow parowych HS 663 - firmy Getinge;

- 2 szt. suszarek S 363 - firmy Getinge;

Szczegotowy wykaz czynnosci do wykonania bedacych Przedmiotem zamoéwienia zostaty

szczegotowo opisane w Zataczniku nr 1 do umowy ,,.Szczegotowy wykaz czynnosci
serwisowych”.

lll. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do oferentow:

1. Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca w cenie ryczattowej za cato$¢ ustugi skalkulowat
czynnos$ci zwigzane z serwisowaniem urzadzen, wymiang czesci zamiennych, dojazdem i
inne koszty wynikajgce z kompleksowej ustugi wymaganej przez Zamawiajgcego.

2. Osoba wyznaczona do dokonania czynnosci serwisowych winna posiada¢ co najmnigj 3
letni staz pracy przy obstudze serwisowej urzadzen Getinge.

IV. Wykaz wymaganych dokumentow od Wykonawcy:
1. Wypeiniony druk ,OFERTA WYKONAWCY" .
2. Aktualny wpis wiascnwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania
w obrocie prawnym (potwierdzony za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce).

3. Oswiadczenie o spetnieniu wymaganych 3 lat stazu pracy przy obstudze serwisowej
urzadzen Getinge.

V. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami:
Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego z zapytaniem dot. tresci Zapytania
Ofertowego mailem na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl - najpozniej na 3 dni
przed uptywem terminu skfadania ofert.
VI. Miejsce oraz termin sktadania ofert.
1. Oferte cenowg wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej (podpisane skany
dokumentéw lub podpis elektroniczny) na adres email: sekretariat@szpital-
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marciniak.wroclaw.pl w terminie do dnia 22 grudnia 2022 r. do godz. 10:00, z dopiskiem
w tytule emaila: ,,Ustuga serwisowa urzadzen w Dziale sterylizacji”.

2. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é ziozenia ofert w formie papierowej w zespole
pomieszczen 1900-1913, Dyrekcja - Sekretariat na | pietrze w terminie wyznaczonym jak
wyzej.

VIl. Termin zwigzania ofertq :
Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu

skiadania ofert.

VIIl. Kryterium
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizszg ceng oferty.

IX. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej
Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej Szpitala informacje o rozstrzygnieciu
postepowania .
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Zalacznik nr 1 ZAPROSZENIA

Szczegolowy wykaz czynnosci serwisowych

Wykaz czynno$ci serwisowych wykonywanych przy przegladach myjni Getinge.

1. Sprawdzenie szczelnosci komory i crurowania.

2. Czyszczenie filtréw komory i filtrow wstepnych powietrza.

3. Regulacji i sprawdzenie systemu drzwi,

4, Sprawdzenie drukarki i czyszczenie giowicy.

5. Wymiana wezykdw pomp perystaltycznych detergeniow i przewodow detergentow.

6.Sprawdzenie ilosci dozowania kazdego z detergentéw, kalibracja przeplywomierzy (potwierdzone protokolem z

kalibracji- dostarczy¢ na wezwanie zamawiajacege). Wymiana 2 szt przeptywomierzy detergentu.

7. Sprawdzenie okablowania i dokrecenie potgczen elekirycznych.

8. Sprawdzenie elementdow zabezpieczen elekirycznych- test dziatania.

9. Kalibracja czujnikdw temperatury komory i suszarki {przedstawi¢ aktualny certyfikat wzorcowania
urzgdzenia pomiarowego na wezwanie zamawiajgcego)

10. Sprawdzenie poziomu wody w komorze , w razie potrzeby regulacja.

11. Potwierdzenie systemowych interwaiéw przegladowych i zerowanie licznika przegladow.

12. Sprawdzenie listy bleddw z systemu sterowania.

13, Przeprowadzenie procesow testowych i kontrola parametréw pracy na wszystkich programach.

14. Sprawdzenie dziatania wylgcznikéw bezpieczenstwa.

15.0czyszczenie elementdw przelotowych wozkoéw wsadowych § ramion natryskowych, w tym wozka

laparoskopowego, wymiana uszkodzonych elementow

16.Testy bezpieczenstwa  medycznych  urzagdzen  elekirycznych  wedtug normy  PN-EN 62353
potwierdzone  protokotami z  pomiardw  {(przedstawi¢ na wezwanie zamawigjgcego  akiualny
certyfikat wzorcowania urzadzenia pomiarowego).

17. Wymiana plyty CPU - 1 szt.

18. Wymiana kompletu grzalki komory myini WD 15 Claro.

Wykaz czynnos$ci serwisowych wykonywanych przy przegladach myjni ultradzwiekowej Getinge.

Sprawdzenie szczelnosci komory i orurowania.

Czyszczenie filtrow komory,

Sprawdzenie ckablowania i dokrecenie pofaczen elekirycznych.,

Sprawdzenie elementdw zabezpieczen elekirycznych- test dziatania.

Kalibracja czujnika temperatury (przedstawi¢ aktuainy certyfikat wzorcowania urzadzenia pomiarowego na

wezwanie zamawiajacego)

. Sprawdzenie dziatania poszczegoinych generatorow fal ultradzwiekowych.

. Przeprowadzenie testu skutecznosci mycia.

. Testy bezpieczenstwa medycznych urzgdzen elekirycznych wedlug normy PN-EN 62353 potwierdzone
protokotami z pomiaréw (przedstawic akiualny certyfikat wzorcowania urzadzenia pomiarowego na wezwanie
zamawiajgcego).
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Wykaz czynnosci serwisowych wykonywanych przy przegladach sterylizatorow Getinge.

. Odmulanie wytwornicy pary.

. Wymian filtra powietrza sterylnego

. Sprawdzenie uszczelek drzwi komory

. Sprawdzenie drukarki i czyszczenie glowicy.

. Sprawdzenie dziatania zaworéw bezpieczenstwa, test otwarcia przy zadanym cisnieniu prébnym.

. Sprawdzenie i regulacja cisnienia roboczego generatora pary i systemow zabezpieczen.

. Oczyszezenie czujnikow poziomu wytwornicy pary, w razie koniecznosci wymiana uszczelnien.

. Sprawdzenie elementdw wysokopradowych generatora pary.

. Czyszczenie filtrow siatkowych.

10. Sprawdzenie | oczyszczenie odwadniaczy.

11. Sprawdzenie i regulacja wody chiodzgcej do pompy prézniowej wymiana przytaczy przewodu kawitacyjnego
pPOMpY. .

12. Wykonanie testu szczelnosci komory i elementdw orurowania.

13. Sprawdzenie szczelnosci | droznosci wymiennikow ciepla, odkamienianie wymiennikow.

14, Sprawdzenie dziatania wytacznikow bezpieczenstwa.

15. Sprawdzenie dzialania zabezpieczenia drzwi., smarowanie elementow ruchomych, w razie koniecznosci
regulacja, Wymiana zestawu naprawczego sitownika rygla drzwi ST 1.
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16. Sprawdzenie dziatania sygnalizacji alarmow.

17. Sprawdzenie poprawnogci wekazan czujnikow temperatury, cisnienia i manometrow, w razie koniecznosci
kalibracja zewnetrznymi przyrzadami pomiarowymi, (przedstawi¢ aktualny certyfikat wzorcowania urzgdzenia
pomiarowego dostarczyé na wezwanie zamawiajgcego}). Czynnosci kalibracyjne i sprawdzajgce potwierdzone
protokotem kalibracji, dostarczonym dostarczyé na wezwanie zamawiajgcego.

18. Sprawdzenie listy btedow z systemu sterowania.

19. Sprawdzenie szczelhosci grzatek, elektrod [ oston termicznych.

20. Sprawdzenie i regulacja poziomu wody w zbiornikach, w razie koniecznosci oczyszcezenie zbiormikow.

21. Przeprowadzenie procesow testowych i kontrola parametrow pracy na wszystkich programach sterylizachi.

22. Potwierdzenie systemowych interwatéw przegladowych i zerowanie licznika przeglgdow.

23. Testy bezpieczefstwa medycznych urzadzen elektrycznych wedlug normy PN-EN 62353 potwierdzone
protokotami z pomiaréw (przedstawi¢ akiualny certyfikat wzorcowania urzgdzenia pomiarowego na wezwanie
zamawiajgcego).

24. Wykona¢ pomiar rozkladu temperatur i cidnienia niezaleznymi czujnikami (minimum 10 punktéw pomiarowych
temperatury i 1 cisnienia).

25, Wymiana oringdw czujnikdw cisnienia

Zestawienie czynnosci przegladowych dia suszarek firmy Getinge,
1. Sprawdzenie poftgczen elekirycznych i stanu przewodu =zasilajgcego, w razie potrzeby dokrecenie
polaczen.

2. Sprawdzenie stanu technicznego drzwi i uszczelki, w razie koniecznosct wymiana.

3. Mycie i osuszenie filtra powietrza.

4. Przeglad techniczny dmuchawy.

5. Sprawdzenie stanu technicznego grzatek.

8. Sprawdzenie prawidlowosci odczytu czujnikéw  temperatury, kalibracja czujnikdw  potwierdzone
protokotem  kalibracji (przedstawi¢  aktualny certyfikat wzorcowania urzadzenia pomiarowego
dostarczy¢ na wezwanie zamawiajgcego).

7. Przeprowadzenie procesdw testowych przegladanych suszarek.

8. Testy bezpieczenstwa medycznych urzadzen elekirycznych wedtug normy PN-EN 62353  potwier

dzone protokolami z pomiardw (przedstawié¢ aktualny certyfikat wzorcowania urzadzenia po
miarowego dostarczy¢ na wezwanie zamawiajgcego).

Wykaz_czynnosci przegladowych urzadzenia do parowego czyszczenia narzedzi: Elma Steam 8 med i Elma
Steam.

. Sprawdzenie kabla zasilajgcego i wtyczki,

. Sprawdzenie poprawnosci pracy i funkcji urzadzenia.

. Demontaz obudowy oczyszczenie wnetrza urzgdzenia z kurzu,

. Sprawdzenie szczelnosci catego ukiadu parowego.

. Sprawdzenie mocowan grzatek | uszczelnien grzatek.

. Odkamienianie kotta parowego i instalacji parowej.

. Wymiana uszczelki korka kotta parowego (uszczelke zapewnia wykonawca wymagane 5 szt  uszczelnien korka
jako czesc zapasowe).

8. Sprawdzenie potgczen kablowych i dokrecenie ztgcz Srubowych.

8. Sprawdzenie poprawnosci wskazar manomeiru.

10. Sprawdzenie szczelnosci rekojesci- wymiana zestawu uszezelnien (zestaw uszezelnien do rekojesc

zapewnia wykonawca).

11. Test zawordw bezpieczenstwa,

12. Testy poprawnosci parametréw pracy.

13. Testy bezpieczenstwa medycznych urzadzen elekirycznych wedlug normy PN-EN 62353 potwierdzone

protokotami z pomiardw (przedstawi¢ aktualny certyfikat wzorcowania Urzadzenia pomiarowego).

~NO o WN



FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy:
NQZWES ..ot
SIRUZIDAL ..o
Numer telefonu: ... e
Numer Faxu: ..............................Adres poczty elektronicznej: .....................................
Numer NIP ..., Numer REGON .............cooooviiiii oo

OFERTA

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na wykonanie ustugi jednorazowego przegladu
urzadzen Dziafu Sterylizacji Zamawiajacego szczegélowo opisang w Zaproszeniu do skiadania
ofert i w projekcie umowy niniejszym oferujemy wykonanie ustugi zgodnie z wymaganiami
Zamawiajgcego za:

Cene ryczattowa: netto: ........................ PLN plus VAT......... Yo PLN
bruttor............o PLN stownie:.........ccoov oo,

Jednoczesnie oswiadczamly, ze:

1. Akceptuje/my* warunki okreslone w Zaproszeniu do skiadania ofert.

2. Zapoznatem sig z projektem umowy i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego,

3. Oswiadczam/my* ze:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci opisanych w przedmiocie
zambwienia,

b) osoba, ktéra wykonywaé bedzie czynnosci serwisowe spetnia wymagania 3 lat stazu pracy
przy obstudze urzadzen Getinge,

c) posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia,

d) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej | finansowej zapewniajgcej wykonanie przedmiotu
zamowienia,

€) uwazam sig zwigzanym ze ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania
ofert.

f) pod grozbg odpowiedzialnoéci karnej wszystkie zafgczone do oferty dokumenty opisujg stan
faktyczny i prawny aktualny na dzieri otwarcia ofert (art. 297 ustawy kodeks karny z dnia 6
czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 55 ze zmianami /.

Zalgcznikami do niniejszej oferty sa ;

1) Kopia aktualnego wpisu do wlasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do
wystepowania w obrocie prawnym (potwierdzona za zgodno$é z oryginalem przez
Wykonawce).

/Podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta/
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