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POZ-261-8-1/23

Zaproszenie do ztozenia oferty w trybie udzielenia zaméwienia publicznego ponizej 130 000 zt netto

Szpital Kliniczny im. dr. J. Babinskiego SP ZOZ w Krakowie zaprasza do udziatu w postepowaniu
0 udzielenie zaméwienia publicznego o warto$ci mniejszej niz 130 000 ziotych netto i ztozenia oferty
cenowej dla zadania pn.:

.Swiadczenie ustug w zakresie konserwacji podrgcznego sprzetu gasniczego obejmujacych
przeglady, naprawy, napeinienie, legalizacje, ewentualna utylizacje gasnic, préby ciSnieniowe
hydrantéw wewnetrznych oraz wezy hydrantowych stanowigcych wyposazenie Szpitala
Klinicznego im. dr. J. Babiriskiego SP ZOZ w Krakowie”.

Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest kompleksowe $wiadczenie ustug w zakresie konserwacji obejmujacej
przeglady, naprawy, napetnienie, legalizacje, ewentuaing utylizacje gasnic, proby cisnieniowe hydrantéw
wewnetrznych oraz wezy hydrantowych stanowigcych wyposazenie Szpitala.

2. Zamoéwienie obejmuje:

a) przeglady i konserwacje podregcznego sprzetu gasniczego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
b) naprawe, remont, legalizacje oraz napetnienie gasnic,

c) probe ci$nieniowg hydrantéw wewnetrznych,

d) prébe cisnieniowg wezy hydrantowych,

e) utylizacje gasnic.

3. Szczegodtowe czynnosci dotyczace realizacji ustugi, ktérych wymaga Zamawiajacy okreslone zostaty w
tabeli ponizej:

Przeprowadzenie przegladu i konserwacji gasnic oraz hydrantéw Wykonawca potwierdzi dla
kazdego urzadzenia indywidualng kontrolkg zawierajacg nastepujgce informacje:

- nazwe firmy,

- hazwisko i podpis konserwatora,
- date wykonania przegladu,

- date waznosci przegiadu
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oraz sporzgdzonym protokotem zawierajgcym nastepujgce informacje:
- nazwe firmy,
- hazwe i adres obiektu w ktérym przeprowadzono przeglad i konserwacije,

- wynik przeprowadzonego przegladu ze szczegbélnym uwzglednieniem rodzaju i ilosci sprzetu
poddanego kontroli oraz rodzaju i ilosci sprzetu wytypowanego do wycofania z uzytkowania,

- wynik przeprowadzonych préb i pomiarow,
- wykaz zainstalowanych czesci zamiennych,
- date przeprowadzenia przegladu,

- date nastepnego przegladu,

- nazwisko i podpis konserwatora.

1) ocena ogdlnego stanu technicznego;

2) sprawdzenie kompletnosci, czytelnosci i prawidiowosci napiséw oraz oznakowarn umieszczonych na
gasnicy;

3) sprawdzenie plomb i zawleczek;

4) ocena stanu zewnetrznego zbiornika oraz powtoki malarskiej;

5) sprawdzenie stanu elementéw z tworzyw sztucznych;

6) sprawdzenie stanu wezy i prgdownic;

7) sprawdzenie skutecznosci wskaznika ciSnienia;

8) sprawdzenie i ewentualna wymiana uszczelki wskaznika cisnienia;
9) sprawdzenie terminu kontroli UDT zbiornikéw cisnieniowych;

10) sprawdzenie masy lub objetosci srodka gasniczego;

11) sprawdzenie stanu srodka gasniczego (spulchnienie proszku gasniczego);
12) czyszczenie glowicy;

13) sprawdzenie stanu wieszakow i uchwytéw oraz ich zamocowania;

14) sprawdzenie pozostalych parametréw technicznych zgodnie z zaleceniami producenta oraz
obowigzujgcymi Polskimi Normami;

15) okres$lenie przydatnosci (sprawnosci) sprzetu;
16) oznakowanie gasnicy kontrolka;

17) dokonanie stosownych wpiséw do protokotu przegladu i konserwacii.

W zakres czynnosci naprawy i remontu podrecznego sprzetu gasniczego wchodzi:
1) catkowite rozmontowanie gasnicy na czesci skiadowe;
2) sprawdzenie za pomocg sondy swietinej stanu wewnetrznego zbiornika;

3) wykonanie préby cisnieniowej zbiornika i oznakowanie zbiornika zgodnie z wymaganiami UDT;
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4) odnowienie powloki malarskiej i naniesienie odpowiednich oznakowan na zbiorniku:

5) oczyszczenie gtowicy i zaworu oraz wymiana uszczelek;

6) poddanie giowic, zaworow i wezy probnemu cisnieniu (réwnemu ci§nieniu probnemu zbiornika);
7) ewentualna wymiana uszkodzonych elementow;

8) sprawdzenie pozostalych parametréow technicznych zgodnie z zaleceniami producenta oraz
obowigzujacymi Polskimi Normami;

9) sprawdzenie lub wymiana zabezpieczen;

10) napelnienie odpowiednim $rodkiem gasniczym (nalezy stosowaé wylgcznie oryginalne $rodki
gasnicze okre$lone w dokumentacji producenta i $wiadectwie CNBOP oraz posiadajace aktualny okres
gwaranc;ji);

11) wprowadzenie do zbiornika czynnika wyrzucajacego $rodek gasniczy (azot lub nabdj z plynnym
CO2);

12) montaz gasnicy;
13) przeprowadzenie proby szczelnosci catej gasnicy;
14) oznakowanie gasnicy kontrolkg.

W zakres czynnosci proby ci$nieniowej i wydajnosci hydrantéw wewnetrznych wchodzi:
1) ocena ogdinego stanu technicznego hydrantu:;

2) sprawdzenie kompletnosci, czytelnosci i prawidtowosci napiséw oraz oznakowan umieszczonych na
skrzynce hydrantowej;

3) sprawdzenie ukompletowania hydrantu;

4) sprawdzenie umocowania hydrantu;

5) sprawdzenie zaworu hydrantowego (stanu uszczelek, tatwosci uruchomienia, itp.);

6) pomiar wydajnosci i ci$nienia hydrantu legalizowanym sprzetem pomiarowym, w tym:

a) pomiar cisnienia statycznego wykonany poprzez otwarcie zaworu hydrantowego, odczekanie okresu
stabilizacji, odczytanie ci$nienia na manometrze przy tak zwanym ,zerowym wyptywie”;

b) pomiar ci$nienia dynamicznego wykonany poprzez otwarcie zaworu hydrantowego, odczekanie
okresu stabilizacji, odczytanie cisnienia na manometrze przy ustalonym wyplywie za pomoca
odpowiednio dobranej dyszy lub przy uzyciu urzgdzenia pomiarowego;

c) okreslenie wydajnosci hydrantu przeprowadzone metodg analityczng, przy wykorzystaniu
charakterystyki H = f(Q) opracowanej komputerowo dla poszczegdlinych dysz pomiarowych;

d) wyznaczenie maksymalnej wydajnosci hydrantu;

€) sprawdzenie wydajnosci podczas jednoczesnego poboru wody z dwéch lub czterech zaworéw
hydrantowych potozonych najmniej korzystnie pod wzgledem hydraulicznym na jednej kondygnacii lub
W jednaj strefie pozarowej (PN-97/B-02865 p2.5.4);

f) sporzgdzenie protokotu na obiekty budowlane; protokét ma zawieraé wykaz poszczegdinych
hydrantow wraz z opisem stanu_technicznego hydrantéw, wykazanym ci§nieniu statycznym,
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dynamicznym, wydajnosci, rodzaju zastosowanej dyszy pomiarowej i jednoznacznym stwierdzeniem o
niesprawnosci lub sprawnosci danego hydrantu;

g) dotgczenie do dokumentéw powykonawczych certyfikatu urzadzenia (dysz) oraz $wiadectwa
wzorcowania urzgdzenia pomiarowego i legalizacji manometroéw stosowanych do pomiarow;

7) ocena ewentualnych uszkodzen i korozji;

8) sprawdzenie stanu weza (ocena stanu tasmy wezowej, wyktadziny, tgcznikéw, uszczelek,
tasmowania);

9) sprawdzenie stanu zwijadta wezowego;
10) sprawdzenie terminu préby cinieniowej weza;
11) sprawdzenie pradownicy (pradownice z regulacjg nalezy pozostawi¢ w pozyciji zamknietej);

| 12) sprawdzenie pozostatych parametréw technicznych zgodnie z zaleceniami producenta oraz
obowigzujgcymi Polskimi Normami;

13) sprawdzenie zamknie¢ szafek hydrantowych i zaworowych;
14) okreslenie przydatnosci (sprawnosci) sprzetu;

15) oznakowanie szafek hydrantowych kontrolka;

i 16) dokonanie stosownych wpiséw do protokotu przegladu i konserwaciji.

4. Na czas wykonywania czynnosci, ktére wymaga¢ beda wytgczenia z uzytku sprzetu gasniczego,
Wykonawca na wiasny koszt i wiasnym transportem dostarczy Zamawiajgcemu sprawny sprzet gasniczy
zastepczy, w rodzaju i liczbie odpowiadajacej rodzajowi i liczbie sprzetu wydanego przez Zamawiajgcego
Wykonawcy do wykonania czynnosci wchodzacych w zakres ustugi.

5. Zestawienie rzeczowo-finansowe przegladéw i czynnosci konserwacyjnych podrecznego sprzetu
gasniczego oraz pomiaru cisnienia i wydajnosci wewnetrznej sieci hydrantowej (zatgcznik nr 2) informuje
o terminach realizacji przegladow.

6. Dodatkowo Zamawiajacy poglgdowo przekazuje ,Wykaz podrecznego sprzetu gasniczego i urzgdzen
ppoz. w obiektach Szpitala” (zalgcznik nr 3).

7. Zamawiajacy informuje, Zze posiada réwniez jednostki zlokalizowane m.in. w_Miechowie,
Myslenicach, Skawinie oraz 4 jednostki w centrum Krakowa. W/w jednostkach znajduje sie
podreczny sprzet gasniczy, ktéry musi zostaé poddany przegladom i konserwacii.

6. Wymagania dodatkowe:

a) Dokonywanie roboczych konsultacji i uzgodnieh z Zamawiajgcym w trakcie realizacji przedmiotu
zamowienia/umowy.

b) Podpisanie umowy na warunkach ustalonych przez Zamawiajgcego, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

c) Potwierdzenie wykonania przedmiotu zaméwienia/umowy w formie pisemnej, na podstawie protokotu z
konserwaciji i przegladu podrecznego sprzetu gasniczego oraz protokotu z pomiaru wydajnosci i ci$nienia
hydrantéw wewnetrznych.
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d) O udzielenie zamdwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykiuczeniu na podstawie

art.

7 ust. 1 ustawy w zw. z art. 7 ust 9 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w

zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa
narodowego (Dz.U. z 2022r., poz. 835).

7. Termin ptatnosci za wykonany przedmiot zamowienia/umowy - 30 dni od daty wptywu prawidiowo
wystawionej faktury do Zamawiajacego.

8. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia/umowy:

- Obowigzuje od dnia 13.03.2023r. do dnia 28.02.2025r.
OFERTA WYKONAWCY
1. Oferta winna zosta¢ zlozona w oparciu o:
a) Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1
b) Zestawienie rzeczowo-finansowe przegladéw i czynnosci konserwacyjnych podrecznego sprzetu
gasniczego oraz pomiaru ciénienia i wydajnosci wewnetrznej sieci hydrantowej — zatgcznik nr 2
Cena ofertowa winna obejmowa¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem catosci Zamowienia.
Oferte wraz z wymaganymi dokumentami (zatgcznik nr 1, 2 oraz 4) nalezy podpisa¢ w nastepujacy
sposob:
a) wydrukowaé zatgcznikinr 1, 2 oraz podpisa¢, przybi¢ pieczatke, zeskanowaé dokumenty i przestaé
— zgodnie z opisem pkt. 4 ponizej lub
b) zataczniki nr 1, 2 oraz w formie elektronicznej w formacie: pdf. lub word. lub excel. podpisad
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przesta¢ — zgodnie z opisem pkt. 4 ponizej.

4. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami (zatgcznik nr 1, 2 oraz 4 ) nalezy umiescié na:
platformazakupowa.pl na stronie internetowej prowadzonego zapytania i przesta¢ do dnia
7.03.2023r. do godziny 15:00.

9. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcg jest: Pani Ewelina Gruca — Starszy
Inspektor ds. BHP i Ochrony Przeciwpozarowej tel. 12 65 24 384.
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Zataczniki do niniejszego zapytania:
1. Formularz Ofertowy — Zatgcznik nr 1.

2. Zestawienie rzeczowo-finansowe przegladoéw i czynnosci konserwacyjnych podrecznego sprzetu
gasniczego oraz pomiaru ci$nienia i wydajnosci wewnetrznej sieci hydrantowej - Zatgcznik nr 2.

Wykaz podrecznego sprzetu gasniczego i urzgdzen ppoz. w obiektach Szpitala - Zatacznik nr 3.

Oswiadczenie Wykonawcy- Zatgcznik nr 4.
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