Ciechanów, dnia 16.07.2018 r.

AT-ZP/2505/ 68 PU 18




                  

ZAPROSZENIE

do złożenia oferty

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, prowadzi postępowanie o zamówienie publiczne na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579 ze.  zm.) - o wartości mniejszej od wyrażonej w złotych równowartości 30 tys. euro.

1. Przedmiotem zamówienia jest:
1.1. czyszczenie i dezynfekcja instalacji wentylacyjnej,
1.2. dostawa, wymiana i walidacja filtrów absolutnych.

1.3. utylizacja zdemontowanych filtrów.
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 2 do zaproszenia.
3. Termin realizacji zamówienia – do 30.09.2018 r.
4. Zamawiający zamieścił na stronie www kopię planów sytuacyjnych, rozwiązań technicznych, zdjęć itp. Jednakże ze względu na to, że jakość tych dokumentów nie jest najlepsza zamawiający zaleca przeprowadzenie wizji lokalnej i ewentualne dokonanie pomiarów w celu właściwej kalkulacji ceny oferty. Aby umówić się na wizję prosimy o kontakt z osobą wskazaną w dalszej części zaproszenia.
5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
6. Wykonawca nie dopuszcza składania ofert częściowych.
7. Jedynym kryterium oceny ofert jest cena.
8. Odpowiedzi na zapytania i wątpliwości, zgłoszone przez wykonawców w trakcie postępowania, będą przez zamawiającego zamieszczane na www.szpitalciechanow.com.pl , w zakładce „zamówienia publiczne”.
W przypadku zainteresowania udziałem w postępowaniu, prosimy o wypełnienie formularza oferty (zał. nr 1) i przesłanie go, wraz z oświadczeniem (zał. nr 3), na poniższy adres:

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie

06-400 Ciechanów

ul. Powstańców Wielkopolskich 2

Kancelaria

Ofertę należy dostarczyć do Kancelarii Szpitala w terminie do dnia 27.07.2018 r. godz. 10:00. Otwarcie ofert odbędzie w tym samym dniu o godz. 10:30, pok. 20 (Sekcja Zamówień Publicznych). Koperta powinna być opatrzona kodem: „instalacja wentylacyjna (68/PU/18)“ oraz opisana nazwą wykonawcy. 
E-mail z załączoną ofertą musi być zatytułowany zgodnie z kodem powyżej.  

Informacje dot. postępowania można uzyskać w Sekcji Zamówień Publicznych:

· e-mail: zp3@szpitalciechanow.com.pl.                                                                           
· tel. 23 673 02 74, 
Osobami upoważnionymi do bezpośredniego udzielania wyjaśnień dot. przedmiotu zamówienia są:

· Mirosław Wąsiewski  tel. 23 / 673 03 33 w sprawach związanych z przedmiotem zamówienia,

· Ewa Katarzyna Jakimiec tel. 23 673 02 74, w sprawach proceduralnych.

Wyjaśnienia udzielane będą w godzinach 9ºº-14ºº.

Podpisał Dyrektor SSzW w Ciechanowie:

Andrzej Kamasa

Załącznik nr 1 – formularz oferty

OFERTA

dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie

I. Dane wykonawcy

1.   Pełna nazwa: ..............................................................................................................

2.   Adres: ..............................................................................................................

      województwo ...................................  powiat .....................................

4. 3.   Internet: http// .................................. pl,     e-mail .....................@...........................

5. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ................................

6. NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __
       ​​          

7. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

II. Przedmiot oferty

Oferta dotyczy usługi polegającej na czyszczeniu i dezynfekcji instalacji wentylacyjnej 
III. Informacje dotyczące ceny oferty
· netto.………………PLN

· brutto……………...PLN

IV. Oświadczenia

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami postępowania i przyjmujemy je bez zastrzeżeń w tym również okres związania ofertą w czasie 30 dni od jej złożenia. 
2. Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
V. Spis treści oferty

1. Oferta .......................................................... - str.  1

............................... , data ............ 2018 r.                             

   (miejscowość)                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                         ..............................................................

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych 
w dokumencie  uprawniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictw)
Załącznik nr 2– opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest:

1. Czyszczenie i dezynfekcja instalacji wentylacyjnej;

2. Dostawa, wymiana i walidacja filtrów absolutnych.

Ad. 1. Czyszczenie i dezynfekcja instalacji wentylacyjnej obejmuje następujący zakres:

- przygotowanie frontu prac;

- sprawdzenie miejsc dostępności do kanałów i wykonanie potrzebnych otworów pod włazy rewizyjne,

- czyszczenie kanałów przy użyciu technik mechanicznego usuwania zanieczyszczeń z równoczesnym odciągiem zanieczyszczonego powietrza z instalacji,

- czyszczenie central wentylacyjnych i wentylatorów,

- czyszczenie anemostatów i kratek wentylacyjnych,

- czyszczenie innych elementów układu wentylacyjnego,

- założenie klap rewizyjnych,

- dezynfekcja instalacji przy użyciu środków certyfikowanych zgodnie z prawem UE,

- inspekcja kanałów przed i po czyszczeniu poszczególnych elementów instalacji,

- wykonanie badań mikrobiologicznych metodą odciskową po czyszczeniu i dezynfekcji (1 próbka na 1 system),

- sporządzenie dokumentacji powykonawczej.

Usługa czyszczenia i dezynfekcji instalacji wentylacyjnej w Specjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Ciechanowie dotyczy:

- instalacji wentylacyjnej obsługującej Blok Operacyjny;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej Centralną Sterylizatornię;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej  Pododdział Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej Pracownię Hemodynamiki;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej Intensywną Opiekę Medyczną Noworodków;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej Trakt Porodowy;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej sale: endoskopową i zabiegową w Oddziale Urologicznym;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej Oddział Nefrologiczny;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej Pracownię Rezonansu Magnetycznego;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej Szpitalny Oddział Ratunkowy;

- instalacji wentylacyjnej obsługującej Ciechanowskie Centrum Rehabilitacji przy ul. Okrzei 8 w Ciechanowie.

Obowiązek czyszczenia instalacji wentylacyjnej wynika z zapisów §39.1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą - „Instalacje i urządzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegają okresowemu przeglądowi, czyszczeniu  lub dezynfekcji lub wymianie elementów instalacji zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niż co 12 miesięcy”.

Długość instalacji wentylacyjnej przeznaczonej do czyszczenia należy obliczyć na podstawie załączonych schematów (planów). 

Ad. 2. Dostawa, wymiana i walidacja filtrów absolutnych:

- filtr 305 x 610 x 292 H13, przepływ nominalny 980m3/h – 21 szt.;

- filtr 575 x 575 x 80 H13, przepływ nominalny 970m3/h – 26 szt.; 
- filtr 457 x 457 x 80 H13, przepływ nominalny 600 m3/h – 11 szt.;
- filtr 305 x 305 x 80 H13, przepływ nominalny 250m3/h – 3 szt.; 

- filtr 535 x 535 x 80, H13, przepływ nominalny 980m3/h – 15 szt.;

Wymagania wspólne:

- rama MDF lub metalowa z płaską uszczelką,

- początkowy opór przepływu przy przepływie nominalnym – 250 Pa,

- zalecana końcowa różnica ciśnienia – 600 Pa,

- maksymalna temperatura pracy – 80oC,

- maksymalna wilgotność względna – 100 %.

Zakres robót obejmuje:

- dostawę filtrów absolutnych;

- demontaż starych filtrów wraz z ich utylizacją;

- montaż filtrów absolutnych;

- walidację filtrów;

- sporządzenie dokumentacji powykonawczej
Zamawiający wymaga, aby w celu zapewnienia jakości dostarczonych i zainstalowanych filtrów, wykonawca przedstawił każdorazowo na wezwanie zamawiającemu:
1. Świadectwo jakości – protokół badania, wstawione przez laboratorium badawcze zewnętrzne, dla  każdego dostarczonego egzemplarza filtra, potwierdzające jego klasę, średnie wartości skuteczności filtracji i oporu przepływu uzyskane zgodnie z procedurą PN-EN- 1822-5 4.4 oraz wynik testu przecieków.
2. Certyfikat , wystawiony przez jednostkę certyfikującą, potwierdzający że proces produkcji prowadzony jest zgodnie z normą ISO9001:2008.
3. Certyfikaty wzorcowania przyrządów pomiarowych.
4. Uprawnienia zezwalające na wykonywanie w/w/ prac (dokumenty poświadczające odbyte kursy, szkolenia).

5. Kartę przekazania odpadów dla zużytych filtrów.

Załącznik nr 3 – oświadczenie  wykonawcy o spełnianiu wymagań art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

	m.p.


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na czyszczenie i dezynfekcję instalacji wentylacyjnej,
(znak 68/PU/2018)

Oświadczam, że:

Nazwa Wykonawcy: 
....................................................................................................

                                  .....................................................................................................

Adres Wykonawcy: 
.....................................................................................................


.....................................................................................................

Na dzień składania ofert:
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty,              

2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 PZP

 (Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579  z późniejszymi zmianami). 

…………………, dnia …………..2018 r.                                      

         (miejscowość i data)








……………………………………………

(podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 4 – projekt umowy

U M O W A
ZP/2505/……/2018
zawarta dnia ..........2018r. w Ciechanowie

pomiędzy Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 

zarejestrowanym pod nr KRS: 0000008892

NIP 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622

zwanym dalej „ Zamawiającym’’, w imieniu, którego występuje

Andrzej Kamasa

-  Dyrektor 

a

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

*zarejestrowaną/ym w dniu ...........................  w Krajowym Rejestrze Sądowym, prowadzonym przez Sąd Rejonowy w .........................................., ..... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS ........................,  z kapitałem zakładowym ......................... PLN

*wpisaną/ym w dniu .......................... do ewidencji działalności gospodarczej

w ..................................... pod nr .................................

NIP: ......................., Urząd Skarbowy w ................................, REGON: ........................

zwaną/ym dalej „Wykonawcą" reprezentowaną/ym przez:

- ........................................................................................................

*w zależności od formy własnościowej

Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości mniejszej od wyrażonej w zł. równowartości 30 tys. euro.   Strony zawierają umowę o następującej treści:
§ 1

Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest:
1.1. czyszczenie i dezynfekcja instalacji wentylacyjnej,
1.2. dostawa, wymiana i walidacja filtrów absolutnych.

1.3. wywóz i utylizacja zdemontowanych filtrów.

2. Zamówienie zostanie wykonane w oparciu o opis przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1 do Umowy), kalkulację własną sporządzoną przez Wykonawcę, a także z uwzględnieniem wszystkich przepisów prawa polskiego obowiązujących w zakresie przedmiotu zamówienia.
3. Wykonawca oświadcza, że wynagrodzenie ryczałtowe określone w §3 ust 1 obejmuje wszystkie koszty  jakimi zostanie obciążony Zamawiający, w związku z wykonaniem zamówienia w zakresie, o którym mowa w ust. 2.  
§ 2

Termin realizacji zamówienia
1. Zamówienie zostanie wykonane do dnia 30.09.2018 r.  
2. Za datę wykonania zamówienia uznaje się dzień podpisania przez Strony protokołu końcowego z wykonania usługi, niezawierającego zastrzeżeń Zamawiającego.
§ 3

Wynagrodzenie
1. Z tytułu wykonania zamówienia Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości:
· netto ………………….zł,

· brutto………………….zł.

2. Strony dopuszczają możliwość obniżenia wynagrodzenia Wykonawcy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, przy zachowaniu zakresu i wielkości zobowiązań Wykonawcy wynikających z Umowy. Warunkiem koniecznym wprowadzenia takiej zmiany wynagrodzenia Wykonawcy jest zgoda obu Stron..

§ 4

Warunki płatności
1. Zamawiający dokona zapłaty wynagrodzenia w terminie 30 dni, licząc od daty wystawienia przez Wykonawcę faktury, na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze.
2. Za termin zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.

3. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą mogą być prowadzone tylko w złotych polskich.

§ 5

Kary umowne

1. Strony zastrzegają prawo naliczania kar umownych za nieterminowe lub nienależyte wykonanie zamówienia
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za:

a) za zwłokę w wykonaniu zamówienia,  w wysokości 20,00 zł za każdy dzień opóźnienia.
b)  za odstąpienie od Umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 10% wynagrodzenia Wykonawcy.

c)  za odstąpienie przez Wykonawcę od Umowy, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 10% wynagrodzenia Wykonawcy.
3.   Kary o których mowa w ust. 2 nie wykluczają się wzajemnie.
4. Kary umowne Zamawiający potrąci z bieżących należności, po wcześniejszym poinformowaniu Wykonawcy o naliczeniu kar.
5. W przypadku niedotrzymania terminu płatności, Wykonawca może naliczyć wyłącznie odsetki ustawowe za opóźnienie.
§ 6

Postanowienia końcowe

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie  leży w interesie publicznym Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie do 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

2. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu    wykonania części umowy. 

3. Ewentualne zmiany i uzupełnienia Umowy wymagają formy pisemnej pod  rygorem nieważności.
4. Czynność prawna Wykonawcy mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego wymaga zgody podmiotu, który Zamawiającego utworzył – w rozumieniu  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r., poz. 160). Przyjęcie poręczenia za zobowiązania Szpitala wymaga dodatkowo, pod rygorem nieważności, zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie.
5. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony rozstrzygać będą polubownie.
6. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy o działalności leczniczej.
8. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla  każdej  ze Stron.

ZAMAWIAJĄCY 







WYKONAWCA
Zakres prac  czyszczenia i dezynfekcji systemów wentylacji mechanicznej 

	Lp.
	Komórki organizacyjne objęte zakresem przeglądu
	Zakres robót

	
	
	Czyszczenie
	Dezynfekcja
	Wymiana filtrów absolutnych / Montaż filtrów / szt.


	Walidacja filtrów
	Pobranie próbek bakteryjnych
	Protokół  z przeglądu serwisowego/ dokumentacja powykonawcza

	1
	Blok Operacyjny
	x
	x
	41  
	41
	x
	x

	2
	Centralna Sterylizatornia
	x
	x
	-
	-
	x
	x

	3
	PINK
	x
	x
	10 
	10 
	x
	x

	4
	Hemodynamika 
	x
	x
	3 
	3 
	x
	x

	5
	OIOM Noworodkowy
	x
	x
	5 
	5 
	x
	x

	6
	Trakt porodowy 
	x
	x
	10
	10
	x
	x

	7
	Sala endoskopowa,

Sala zabiegowa 

w O/Urologicznym
	x
	x
	-
	-
	x
	x

	8
	O/Nefrologiczny
	x
	x
	-
	-
	x
	x

	9
	Pracownia 

Rezonansu Magnetycznego
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	10
	SOR
	x
	x
	7
	7
	x
	x

	11
	Ciechanowskie Centrum Rehabilitacji
	x
	x
	-
	-
	x
	x

	Razem
	76
	76
	-
	-


8

