- SZM/DN/DT/221/13/2016

1.

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY CENOWEJ
na podstawie art. 4a ustawy o dziatalnosci lecznicze]

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest obstuga serwisowa wyposazenia produkcp szwedzkiej firmy
GETINGE, ktérego rodzaj i ilo§é okresla specyfikacja sprz¢tu, stanowigca Zalgeznik nr 1
umowy.

2.

3.
4.
3.

9.

Proponowany okres trwania umowy: od podpLSama umowy do (3.04.2019r.
Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: cena - £ 100%
Platno$¢ za ustugi: 30 dni od dnia otrzymania pramdiowo wystawionej faktury.
Miejsce 1 termin zlozenia oferty cenowej:
5.1 Oferte cenowa nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej: ,,Oferta Cenowa na
obstuge serwisowa wyposazenia produkcji szwedzkiej firmy GETINGE™ do dnia
22.04.2016r. do godziny 10:00 w Biurze Zarzadu Szpitala Miejskiego
5.2 przestaé pocztg na adres:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slqsklch Sp. zo.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slz}skle do dnia 22.04.2016r. do godz.10:00
5.3 przesta¢ pocztg elektroniczna na adres: jchodubska@zozsiemianowice.pl do dnia
22.04.2016r. do godz.10:00 '
Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami jest:
p. Jozef Wylezek — Kierownik Dziatu Technicznego tel. (32) 228 30 30, wew. 336: tel. kom.
501 408 184 ‘
Oferent zostanie powiadomiony o migjscu i terrmme podpisania umowy w przypadku
wyboru jego oferty jako najkorzystnigjszej.
Zapytania:
Kazdy Oferent ma prawo zwréeic sig do Zleceniodawcy z zapytaniem.
Zleceniodawca udzieli wyjasnien pod warunkiej, ze wniosek o wyjasnienie tresci
zaproszenia wptynie do Zlecemodawcy nie pdzniej niz 3 dni przed uptywem sktadania ofert,
do godz.10:00.
Zapytanie mozna:
- Przesta¢ poczta na adres wskazany w pkt. 5.2
- Przestaé pocztg mailows na adres wskazany w pkt. 5.3
Prawa Zleceniodawcy:
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w przedmiocie
zaproszenia bez podania przyczyny.

10. Zakgczniki:

- Formularz Cenowy.

- Projekt umowy.
- Zatacznik nr 1.
- Zatacznik nr 2.
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miejscowosé data
FORMULARZ CENOWY
1. Dane Oferenta
LoLe e e ereereeneeretteteteaae e et e beet e be ks eaae e e e re st e e aee R e e s et raesrae e
/mazwa, siedziba/
T2 NIP s REGON L.t
1.3. Organ rejestrowy i nr wpisu do KRS/ewidencji dziatgnosci gospodarczej
(w przypadku braku nr nalezy wpisa¢ nazwg pod jaka ﬁ;‘jﬁa‘jest WPISEANA) © 1 euvreveererreericesearnanraenns
T4, ATES @IMNALL .. .o ettt e et r ettt R et b e aer e r et er s
125) FS SRS FBX et e
1.5. Osoba upowazniona do podpisania UIMOWY ! ... .o
1A POASTAWIC. 1..vtiveeisireeriesees s e ere st e eae e et et et e et e es e ee e es e et e e de s bt s sas b e sast e saae s sas b e ran e e e e ran s ara s

/nazwa i ew. nr dokumentu/
2. Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich
Sp. z 0.0. ul. 1-go Maja 9; 41-100 Siemianowice Slaskie

3.Proponowany termin realizacji umowy: od podpisania umowy do 3.04.2019r.

4.Przedmiot zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest obstuga serwisowa wyposazenia produkcji szwedzkiej firmy
GETINGE, ktorego rodzaj i ilos¢ okre$la specyfikacja sprz¢tu, stanowigca Zalgeznik nr 1 umowy.

5. Proponowana cena brutto za Swiadczenie USHUZ: ..o e
SHOWIILE. L. ittt e e J RO PRTPU
Stawka brutto 10bOCZOZOAZINY. .. oi it e e e :
Narzut KoSztOw POSIEUNICHL .....vieetit et e
INArZUL KOSZEOW ZAKUPUL ..o ittt sttt rr e e sr et e n et e s ane s sn e eae s sanera e s eennn e

6. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwiazanego ninigjszg oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z tresciag Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej
oraz projektermn umowy i nie zglaszam zadnych zastrzezen.

pieczatka i czytelny podpis Oferenta
Iub osoby upowaznionej do reprezentacji Oferenta




UMOWANR SZM/ /2016

zawarta w dniu __.04.2016 roku w Siemianowicach Slaskich pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. z siedzibg w 41-100 Siemianowice
Slaskie, ul. 1-go Maja 9 NIP: 643-176-40-82, REGON: 000308270 zarejestrowanym w Sadzie
Rejonowym Katowice — Wschod Wydziat VIIT Gospodarczy KRS nr 0000490160 o kapitale
zaktadowym 4.915.000,00 zk reprezentowanym przez: .

Prezesa Zarzgdu — Agnieszke Wolowiec b
zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”

a firma:

zwang dalej ,,Zleceniobiorea”.

Umowa zostaje zawarta zgodnie z art.4 ust.8 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

& 1

Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest obstuga serwisowa wyposazenia produkcji szwedzkiej firmy GETINGE,

ktérego rodzaj i ilos¢ okresla Specyfikacja sprzgtu, stanowigea Zatacznik nr 1 niniejszej umowy.

&2

Zakres 1 warunki umowy

1. Zleceniobiorca wykona odptatnie cztery przeglady uriqdzeﬁ w roku. W ramach przegladow
beda w eyklu 3-miesiecznym wykonywane czynnosci obstugowe i kontrolne przewidziane
w instrukeji serwisowej dla przegladu kwartalnegb. Cykl 3-miesigczny rozpoczyna sig:
7z dniem podpisania Umowy.

2. Wszystkie naprawy awaryjne wynikle w okresie waznosci ninigjsze) Umowy w okresach
migdzy przegladami wskutek nieprzewidzianych awarii, powodujacych postd] urzadzen,

zostana wykonane przez Zleceniobiorcg bezplatnie (koszty dojazdu i robocizny), przy czym




(0P8}

interwencja nastapi nie poézniej niz w ciagu 48 godzin od zgloszenia usterki. Koszt

niezbgdnych czesci zamiennych pokrywa Zleceniodawca,
Warunki punktu 2 ninigjszej Umowy nie dotycza przypadkow postojéw wyniklych z braku
mediéw (wody, pary, zasilania elektrycznego itp.) lub innych okolicznoscei, kiedy postdj
urzadzen i wezwanie serwisu nie jest spowodowane rzeczywista usterka urzadzen.
Niniejsza umowa nie zwalnia Zleceniodawcy z obowiazku Wykonywania czynnosci obslug.i
codziennej i1 cotygodniowej przewidzianej w instrukcji obstugi — Zatgcznik nr 2.
| e
o
&3

Czgsci zamienne

W ramach przegladdw bedg sporzadzane specyfikacje materialow 1 czedei przewidzianych
do zakupu przez Zleceniodawce, zalecane do nastepnego przegladu.
Zleceniobiorca gwarantuje szybki dostep do czesci zamiennych na warunkach

preferencyjnych z rabatem od ceny w wysokosei  %.

& 4

Warunki odplatnosei

Koszt przegladéw ustalony zostaje jako ryczalt kwartalny wynikajacy z niezbednych
kwartalnych czynnosci serwisowych i wymaganego dla nich czasu (ilosci godzin) oraz
uzgodnionej przez strony stawki serwisowej. Okreslenie zakresu i pracochtonnosci
przegladow urzadzen zawarto w Zatgczniku nr 1.

Zaptaty wnoszone bgdg przelewem bankowym na konto Zleceniobiorcy, wskazane na
fakturze/rachunku w ciggu 30 dni od daty otrzymania.

Podstawg ptatnosci bedzie faktura wystawiona po wykonaniu ustugi (przegladu kwartalnego
lub naprawy awaryjnej) przez Zleceniobiorce. Podstawg wystawienia faktury bedzie karta
przegladu, dokumentujgca zakres przegladu potwierdzona przez osobe upowazniona przez
Zamawiajgcego 1 przedstawiciela Zleceniobtorcy. Wzor karty przegladu stanowi Zalacznik

nr 3 do umowy.

&5




&5

Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zostala zawarta na okres _ lat, j.od . 20161 do _ . .2019r

&6
Rozwiagzanie umowy
e
Rozwiaianie umowy przez kazdg ze Stron moze nastapigi‘zia trzymiesigcznym wypowiedzeniem.
Okres wypowiedzenia liczony bedzie od daty wptywu do zainteresowanego pisemnego

powiadomienia.

&7

Tryb dokonywania zmian w umowie
Wszelkie zmiany w niniejszej umowie bedg miaty forme aneksu akceptowanego przez obie Strony.

& 8

Pozostale ustalenia

1. Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem VAT, posiada NIP: 643-176-40-82
i upoWa'znia Zleceniobiorceg do wystawienia faktur VAT bez podpisu odbiorcy.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest podatnikiem VAT i posiada NIP;

3. W kwestiach nieregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja stosowane przepisy
kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy Strony poddajg rozstrzygnieciu na drodze
polubowne], a jezeli to nie przyniesie rezultatu, przed Sadem.
Sadem whadciwym jest Sad siedziby Zleceniodawcey.

5. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazde;

ze Stron.

ZLECENIODAWCA | : ZLECENIOBIORCA

Hogarzyna Dabgk-Krajewska




Zatacznik nr 1
do umowy nr SZM/ /2016 .
zdma [/ /20161

SPECYFIKACJA SPRZETU
B * Sterylizator HS6610 sk |1 |
| 2 Myjka S 4656 sztuk !
_____________ -

Przy obecnych stawkach serwisowych \'/'\‘?;/ﬁoszacych odpowiednio:

i“ o StéWké za g;dzin:;r ﬁrzepracowanqm o PLN brutto |
L Stawka za godzing przepracowana PLN brutto
KALKULACJA
© Razem godzin przegladu  Godz.
Wartos¢ przeglgddw rocznie PLN brutto
Odleglos¢ dojazdu z - km
[lose do}é{_zdéw w ciggu -;)ku z szt -
Odleglosé dojazdéw z km
Tlos¢ dojazdow w ciagu roku z szt ]
Razem warto$¢ dojazdow PLN brutto ,

Razem wartos¢ przegladow rocznie

PLN brutto

- Wartos¢ miesigcznej obstugi serwisowej

PLN brutto




Zatgcznik nr 2
do umowy nr SZM/__/2016 .
zdnia _/ _720l6r.

ZAKRES CZYNNOSCI W RAMACH PRZEGLADU WYKONYWANYCH PRZEZ SERWIS

STERYLIZATOR GE/HS (449, 666, 669, 6606, 6610, 6612, 6617, 6620, 2044, 2606, 2609,2612,2617)

. RAZ NA DWA TYGODNIE (wykonuje uzytkownik)

- odmulanie wytwornicy pary ' it
e

2. RAZ W MIESIACU (wykonuje uzytkownik) “
- sprawdzi¢ uszczelkg drzwi. Jesli trzeba nasmaruj ja jak jest to opisane w rozdziale Ldrzwi”
- sprawdz tasme/pisaczki drukarki/rejestratora i wymien jesli to konieczne
- sprawd?, czy ruch drzwi w czasie zamykania moze by¢ zatrzymany poprzez delikatne nacisnigcie plyty
chroniacej przed zgnieceniem. :

3. CO TRZY MIESIACE
- wszystkie czynnosci jak w punkcie ,raz w miesigeu”
- oczy$¢ wszystkie filtry
- oczyéé wszystkie odwadniacze
- wykonaé test szczelnodei uzywajac wiasciwego programu. Patrz instrukeja obstugi.
- sprawdzi¢ czy plomba na zaworze bezpieczefstwa jest nienaruszona
- sprawdzi¢ zawory bezpieczenstwa sterylizatora poprzez pokrecanie glowicy zaworu bezpieczeistwa
w chwili, gdy w komorze panuje cisnienie.
- sprawdzi¢ doktadnos¢ rejestratora
- wykonac¢ test szezelnoéci przy pomocy odpowiedniego programu jak opisano w paragrafie ,test szczelnosci
komory” w instrukeji obstugi
- oczyscié zawory redukeyjne jak opisano w paragrafie ,,pompa prozniowa”, , powietrze antykawitacji”
- sprawdzi¢, czy czujnik temperatury PT100 jest usytuowany centrainie w drenie, a odleglo$¢ od konca
czujnika do dna komory wynosi:
70-75 mm sterylizator serii GE 66
90 mm sterylizator serii GE 2066

4. CO SZESC MIESIECY
- wykonaé wszystkie czynnosci jak w punkeie ,,co trzy miesigce”,
- w czasie procesu czujniki temperatury i cisnienia przytaczone do systemu kontroli powinny by¢
sprawdzone pod wzgledem niezaleznosci systemu. Komora jest wyposazona w przylacza (VT & QT) do
niezaleznych czujnikéw. Niezalezny czujnik temperatury powinien by¢ umieszezony mozliwe najblize]
sprawdzanego czujnika temperatury, rozbieznoéé temperatury nie moze by¢ wigksza niz 0,5°C.
W celu kalibracji czujnikow patrz. ,instrukcja serwisowa”,
- rozbieznodé cisnienia przy 1 bar, nie moze by¢ wigksza niz +/- 10mbar. Dla ci$nienia powyzej 1 bar
rozbieznoéé nie moze byé wieksza niz 0.01 x P(abs). Patrz ,instrukcja serwisowa”,
- wykonaé nastepujace czynnosci zgodnie z opisem w paragrafie ,,drzwi”,
- sprawdZ jak opisano w paragrafie Regulacja ruchu drzwi”
- sprawdz bezpieczenstwo jak opisano w paragrafie ,bezpieczne dziatanie drzwi”
- sprawdz bezpieczeiistwo jak opisano w par. .Blokada startu i otwarcia drzwi”
- sprawd? bezpieczenstwo jak opisano w par. _Blokowanie dostepu mediow do komory™
- sprawdz bezpieczenstwo jak opisano w par. »Sprawdzanie bezpieczenstwa, przetacznik cisnieniowy
komory” : '
- sprawd? jak opisano w par. ., Wylgcznik bezpieczefistwa”




5. RAZWROKU

- wykona¢ wszystkie czynnosei jak w punkeie ,,Co sze$é miesiecy”
- sprawd?. jak opisano w paragrafie ,Sprawdzenie i regulacja ustawienia drzwi”
- sprawdz bezpieczenstwo jak opisano w paragrafie ,, Sprawdzenie bezpieczenstwa, przelacznik cisnieniowy
komory”
- sprawdz bezpieczefistwo jak opisano w paragrafie ,,Sprawdzenie bezpieczenstwa, przetgeznik cisnienia
uszezelek drzwi” ' ' '
- sprawdz szczelno$é potgczen prurowania
- sprawdz, czy wszystkie potaczenia elektryczne mocno dokrgcone
- oczy$¢ wszystkie filtry
- oczy$¢ wszystkie odwadniacze
- sprawdz i wyreguluj ilos¢ wody uszczelniajace] i ilosé powietrza zapobiegajgcego '

kawitacji w pompie prozniowej, zgodnie ze wskaznikami zawartymi w paragrafie ,,pompa prézniowa”
- sprawdz i wyreguluj poziom wody w Zbiorniku wodnym do wysokosei okoto 13 mm (1/27) ponizej
przelewu ) '
- sprawdz czy woda wplywa do zbiornika co najmniej 20 mm ponad przelewem
- wykonaj wszystkie procesy i sprawdz cisnienie, temperaturg i dziatanie lampek informacyjnych. Zachowayj
wszystkie wykresy z rejestratora po wykonanych testach.

6. WYMIANA FILTRA POWIETRZA )

Zaleznie od wiclkosci sterylizatora, filtr sterylny powietrza powinien by¢ wymieniany po wykonaniu
nastepujacych ilosci cykli:

GE 446 (2044) 600 cykli GE 666 (2606) 300 cykli GE 6612 (2612) 250 cykli
GE 449 250 cykli GE 669 (2609) 275 cykli GE 6617 (2617) 200 cykli

*punkt RAZ W TYGODNIU 1 RAZ W MIESIACU wykonywany jest przez uzytkownika.

STERYLIZATOR GEF _

RAZ W TYGODNIU jak w GE oraz czyszczenie uktadu poboru formaliny przez wykonanie programu
CZYSZCZACELO ' ' ' '

RAZ W MIESIACU jak GE

CO TRZY MIESIACE jak GE

CO SZESC MIESIECY jak GE

RAZ W ROKU jak GE

WYMIANA FILTRA POWIETRZA jak GE

MYJNIA-DEZYNFEKTOR S 228, $-4656, 46-S

CO KWARTAL:

1. Sprawdzenie podtgczenia elektrycznego i zaciskow.
Sprawdzanie dziatania zaworéw odcinajacych.
Czyszczenic wszystkich filtrow siatkowych.

Czyszczenic wszystkich zawordw zwrotnych.
Sprawdzenie dziatania sterownika w programie testowym.
Sprawdzenie stanu uszczelki drzwi.

Sprawdzenie dziatania blokady drzwi.

Sprawdzenie dziatania regulacji poziomu wody.
Czyszczenie ukladu pobierania detergentu.

10. Regulacja doktadnosci dozowania detergentu.

11. Sprawdzenie droznoéci i funkcjonowania systemu natryskowego.
12. Sprawdzenic parametrow dezynfekeji.

13. Sprawdzenie systemu nagrzewania wody.

14. Pomiar pradu grzatek.

15. Sprawdzenie bezpiecznika termicznego.

16. Sprawdzenie systemu suszenia i zabezpieczenia grzatek.

Rl IS




MYJINIA-DEZYNFEKTOR S 8666, 9100, 9900
Jak w S 4656 oraz ‘
17. Sprawdzenie dziatania sitownika drzwi i whcznikow kraficowych.

MYJNIA-DEZYNFEKTOR H 140

Jak w § 4656 oraz

17. Sprawdzenie $wiecenia wszystkich lampek kontroinych.
18. Sprawdzenie dziatania sterownika w programie testowym.
19. Sprawdzenie dziatania zabezpieczenia przed wyciekiem wody.
20. Sprawdzenie dziatania systemu zmigkezania wody. ;
PLUCZKA-DEZYNFEKTOR § 421 A
jak w S 4656 punkty 1-5,9-12, 15 oraz

11. Sprawdzenie $wiecenia wszystkich lampek kontroinych.
12. Sprawdzenie stanu uszczelki pokrywy.

13. Regulacja systemu bezpiecznego zamykania pokrywy.

14. Regulacja sprzggla pokrywy.

15. Czyszczenie ukladu wytwarzania i dozowania pary.

MYJKA ULTRADZWIEKOWA B 8210

1. Sprawdzenie podigczenia elektrycznego i zaciskow.
2. Sprawdzenie dziatania sterownika.

3. Sprawdzenie droznosci uktadu spustu wody.

4, Sprawdzenie kroplo szczelnosci obudowy.

5. Pomiar prgdu grzalek,

6. Sprawdzenie parametrdw procesu.

SUSZARKA

1. Sprawdzenie podiaczenia elektrycznego i zaciskow.
2, Sprawdzenie dziatania sterownika.

3. Sprawdzenie dziatania elementow mechanicznych.
4. Sprawdzenie uktadu grzejnego.

5. Sprawdzenie parametrow pracy.

ZGRZEWARKA TYPU GS

1. Sprawdzenie podiaczenia elektrycznego i zaciskow.

2. Sprawdzenie dziatania sterownika.

3. Sprawdzenie dzialania systemu przesuwu opakowania.
4, Sprawdzenie grzatek.

5. Sprawdzenie parametrow procesu.




