ZAPROSZENIE

Wroctaw, dnia 05.09.2018r.
Nr sprawy USK/DZP/4.8-262/2018

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu,
ul. Borowska 213, 50 — 556 Wroctaw

ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERTY CENOWEJ
na podst. art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych

1. Opis przedmiotu zamowienia

1.

1) Przedmiotem zamowienia jest ustuga Kontrola jakosci wody pitnej oraz c.w.u. na
obecnosc¢ bakterii Legionella w ztadach c.w.u. budynkow klinicznych w okresie 24 m-cy
w obiektach Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przy ul. Borowskiej
213 oraz ul. Chatubiniskiego, Curie-Sktodowskiej i Pasteura zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz.U. 2017 Poz. 2294) w czterech zakresach okreslonych przez zatgcznik

nrl.

Pobor prébek, badania i pomiary wykonane zostang metodami akredytowanymi przez
Wykonawce w zakresie okreslonym przez zatgcznik nr 1, wedtug harmonogramu
ustalonego z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Gtownym Energetykiem lub na
zgtoszenie przestane E-mailem w ciggu 3 dni roboczych od daty przestania zgtoszenia (w
sytuacjach awaryjnych w ciggu 24 godziny).

3. Zakres prac zwigzanych z badaniem obejmuje:

a. Ustalenie harmonogramu badan z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz
Gtéwnym Energetykiem

b. dojazd do miejsca pobierania probek

c. pobranie probek wody zgodnie z zakresem i typem badania

d. wykonanie badan z zakresu wymienionego w zataczniku nr 1 zgodnie z typem
badania

e. zabezpieczenie wszystkich niezbednych srodkow i materiatéw do wykonania
badan jakosci wody

f. przestanie protokotéw z badan w wersji elektronicznej na adres:
dp@usk.wroc.pl oraz abrys@usk.wroc.pl i w wersji papierowej na adres:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, ul. Borowska 213, 50-556

Wroctaw

- w terminie do 10 dni roboczych od daty poboru probek w przypadku badan
probek wody objetych monitoringiem (parametry grupy A), badan wody
surowej i na Legionelle



- w terminie do 21 dni roboczych od daty poboru probek w przypadku badan
probek wody objetych monitoringiem (parametry grupy B)
g. pobor probek na badania w trybie pilnym realizowany bedzie W terminie do
24 godzin od chwili zgtoszenia.

adku stwierdzenia rzekroczenia wskaznikow bakteriologiczn ch w pobran ch

rébkach wod Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego oinformowania dro

elektroniczng i telefoniczna Zamawiajgcego © tym fakcie nie poiniej niz w ciggu 1
(jednego) dnia roboczego na adres dp@usk.wroc.pl, tel. +48 515117 883,

abrvs@usk.wroc.pl, tel. +48 668 32 40 44

W terminie 7 dni od powiadomienia o} rgzstrzygnieciu postqpowania, Wykonawca
powinien by¢ gotowy do rozpoczecia realizacji Umowy.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnoéé za wiasciwe wykonanie badan,

7. Wykonawca W czasie wykonywania czynnosci poboru probek i pobytu na terenie

10.

11.
1%

obiektéow USK wyposazy swoich pracownikow w identyfikatory przypiete do ubrania w
widocznym miejscu.
Wykonawca przed przystapieniem do realizacji prac objetych Umowa bedzie
zobowigzany do przediozenia Zamawiajagcemu oéwiadczenia, e posiada wszystkie
wymagane prawem certyfikaty i akredytacje (W rozumieniu ustawy 2 dnia 30 sierpnia
2002 r. © systemie oceny zgodnosci W zakresie normy EN ISO/IEC 17025 oraz
zatwierdzony przez wiasciwego Powiatowego panstwowego Inspektora Sanitarnego
system jakosci wykonywanych w laboratoriach Wykonawcy badan wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi
7a niedotrzymanie terminu realizacji zadania Zamawiajacy ma prawo naliczy¢
Wykonawcy kary umowne W wysokosci 0,5% catkowite] wartoéci umownej brutto za
kazdy dzien zwtoki.
Zaptata za ustuge nastapi po wykonaniu badania na podstawie protokotow Z badan w
terminie 60 dni od daty przedfozenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.
W umowie przewidziec’ 20% kwoty brutto na badania rekontrolne.
Lista obiektow:

2. Wroctaw, ul. Borowska 213,

b. Wroctaw, ul. Chatubiniskiego 1, 294 3.

c. Wroctaw, ul. Curie-Sk’lodowskiej 50-52, 66-68,

e

Wroctaw, ul. Pasteura 4,10,

ktorych zakres szczegbtowo opisano W formularzu - cenowym stanowiacym zatacznik nr 1 do
zaproszenia.

2)

Zamawiajacy ~ wymaga dotaczenia  do oferty cenowej  opisow,  NP-

folderéw!prospektowlinformacji producenta sawierajace opisy oferowanego przedmiotu
zamowienia.



3) Jako odrebny zatacznik nr 2, Zamawiajgcy zamiescit projekt umowy, ktora okresla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamoéwienia .

2. Miejsce i termin zlozenia oferty cenowej

Oferte cenowa nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 12.09.2018r. do godz. 13:00 w formie:
1)drogg elektroniczng na adres: dp@usk.wroc.pl,

lub

2) pisemnej na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu, 50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213

3. Kryterium
Przy wyborze Zamawiajgcy bedzie kierowat si¢ najnizszg cena.

4. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej
Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej w terminie 7 dni roboczych liczonych od
uptywu terminu sktadania propozycji cenowej

Zataczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo cenowy — zatgcznik nr 1
2. Projekt umowy -zatgcznik nr 2

3. Formularz oferty — zatgcznik nr 3

o




