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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 27 lipca 2015r.

INFORMACJA

Dotyczy: postgpowania na obstuge serwisowa stacji uzdatniania wody (sprawa nr 30/15).

Zamawiajacy zmienia opis przedmiotu zamdwienia okreslony w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia — wykresla pozycje dotyczace stacji uzdatniania wody zlokalizowanych w Aptece oraz w Oddziale
Urologicznym.

W zwigzku z powyzszym zmianie ulegaja nastgpujace zapisy:

» Czg$¢ B.2 w zakresie ,,Szczegélowego zakresu przedmiotu zamowienia® w pkt 1. Przeglgdy ppkt 1
otrzymuje tresc:

. Okresowe przeglady aparatury medycznej obejmowac beda:
e wszystkie czynnosci konserwacyjne,
* wymiang wymaganych czgsci i materialéw eksploatacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta urzadzenia,
e przeprowadzenie odpowiednich testdw oraz pomiaréw sprzgtem pomiarowym zgodnie z odpowiednimi
normami,
oraz czynnosSci wymienione w ponizszej tabeli.

SUW - Oddzial Nefrologiczny ze Stacja Dializ

Przeglgd 1 Przeglgd 2 Przeglqd 3

— Wymiana ztoza w kolumnie | — Wymiana ztoza w kolumnie — Wymiana ztoza w kolumnie
zelazowej — 1 kpl. weglowej — 2 kpl. zelazowej — 1 kpl.

— Wymiana zioza w kolumnie | — Chemiczne czyszczenie zywic w | — Wymiana ztoza w kolumnie weglowej
weglowej — 2 kpl. obu kolumnach jonowymiennych —2kpl.

— Wymiana membran w — Chemiczne czyszczenie membran | — Chemiczne czyszczenie zywic w obu
odwré6conej osmozie — 4 szt. w RO kolumnach jonowymiennych

— Chemiczne czyszczenie membran w
RO

Roczny przeglad wraz z kontrola poprawnosci dziatania urzadzen SUW:
—czyszczenie i dezynfekcja zbiornika wody surowej
—testowanie urzadzenia sterujacego kolumnag filtra odzelazniajacego oraz sprawdzenie poprawnego dzialania
—testowanie urzadzenia sterujagcego kolumna filtra weglowego nr 1 oraz sprawdzenie poprawnego dziatania
—testowanie urzadzenia sterujagcego kolumna filtra weglowego nr 2 oraz sprawdzenie poprawnego dziatania
—testowanie urzadzenia sterujagcego zmigkczaczem nr 1 oraz sprawdzenie poprawnego dziatania
—testowanie urzgdzenia sterujacego zmigkczaczem nr 2 oraz sprawdzenie poprawnego dziatania
—przeglad i sprawdzenie odwrdconej osmozy
—przeglad i kalibracja miernika przewodnosci
—badanie jakosci wody
—przeprowadzenie czynnosci regulacyjnych
—sprawdzenie pracy pompy wody surowej
—wymiana wktadu ostonowego przed RO
—wykonanie dezynfekcji odwréconej osmozy

Przeglady okresowe wykonywane bgda co najmniej raz w roku.

1
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl



» WYKAZ STACJI UZDATNIANA WODY PODLEGAJACYCH OBSLUDZE SERWISOWEJ

(zamieszczony na stronie 8 SIWZ) otrzymuje nastepujaca tresc:

Typ Nrser. | Nrinw. Producent Rok prod. Lokalizacja

Oddziat Nefrologiczny ze

RO ZF4004/S - 802/881 Blanca Plus 2006 et
Stacja Dializ

» Czes$¢ C.1 SIWZ w zakresie spetnienia przez Wykonawce warunku dotyczacego posiadania wiedzy i

doswiadczenia ppkt 2 otrzymuje brzmienie:

»posiadania wiedzy i doswiadczenia — Zamawiajacy uzna warunek za speliony jezeli w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresie Wykonawca wykonat lub wykonuje ustugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom
stanowigcym przedmiot zamdéwienia: co najmniej trzy ustugi trwajace przez okres minimum 6 kolejnych
miesigcy polegajace na obstudze serwisowej urzadzen stacji uzdatniania wody, w tym minimum dwie
ustugi obejmujace stacje uzdatniania wody pracujace na potrzeby stacji dializ. L.aczna warto$é brutto
ustug serwisowych nie moze by¢ mniejsza niz 120 000,00 PLN”.

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy zmienia w ,,Wykazie wykonanych lub wykonywanych gtéwnych
ustug” zapis dotyczacy facznej wartosci brutto ustug — ,,min. 150 tys. PLN™, zastepujac go zapisem ,,min.

120 tys. PLN”. Jednoczesnie do niniejszej informacji zostat zataczony aktualny wykaz. Dotychczasowy traci
wazno$¢. Prosimy o skladanie ofert na formularzu aktualnym !

Zmianie ulegaja Formularz Cenowy (1) oraz Formularz Cenowy (2). Zmodyfikowane formularze zostaty
zafaczone do niniejszej informacji. Dotychczasowe formularze traca waznos$¢. Prosimy o skladanie ofert na

Sformularzach cenowych aktualnych !

Ze wzgledu na zmiane opisu przedmiotu zamdowienia Zamawiajacy zmienia termin skladania i otwarcia

ofert:
* Termin sktadania ofert - do godz. 9" dnia 04 sierpnia 2015r.

* Termin otwarcia ofert - godz. 9°° dnia 04 sierpnia 2015r.

Tres¢ powyzszych zmian stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2013r., poz.
907 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i jest wigzqca dla wszystkich
Wykonawcow biorgcych udzial w przedmiotowym postepowaniu.

tel. centr. +48 62 765 12 51
tel. sekr. +48 62 765 13 56

fax.

+48 62 767 72 45

Sprawa nr 30/152

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

www. szpital.kalisz.pl
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REGON 300224440



( piecze¢ Wykonawcy )

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH GLOWNYCH USLUG

w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy —w tym okresie, odpowiadajgcych swoim rodzajem ustugom stanowigcym
przedmiot zamowienia (co najmniej trzy ustugi trwajqce przez okres minimum 6 kolejnych miesigcy
polegajgce na obstudze serwisowej urzqdzen stacji uzdatniania wody, w tym minimum dwie ustugi

obejmujqce stacje uzdatniania wody pracujgce na potrzeby stacji dializ )
Lgczna wartos¢ brutto ustug — min. 120 tys. PLN.

Nazwa i adres Podmiotu na Wartosé
Lp. | rzecz ktérego ustuga zostala Przedmiot zaméwienia Data wykonania zaméwienia brutto
wykonana |PLN]

* Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody czy ustugi zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.

/miejscowos¢, data/ /podpisy, pieczatki-oséb upowaznionych/
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