ZAPYTANIE CENOWE
Zamawiajacy — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zaprasza do zlozenia oferty na :
1. Przedmiot zamowienia (opis) : Przeglad i wymiana akumulatoréow w UPS-ach,

zainstalowanych w miejscach stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego.
Inne wymogi szczegdlne:
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Lp. | Opis wymagania

I Przeglad Zestawow UPS-6w zlozonych z:

- UPS COVER CORE 1K ( 3 baterie wewnetrzne)

- Dodatkowy modut bateryjny do UPS COVER CORE 1K ( 6 baterii )
Do UPS podiaczone sa urzadzenia: ( Komputer, Router, Telefon, Przelacznik )

2, Przegladu i wymiany nalezy dokona¢ w miejscu instalacji urzadzen w 21 miejscach
stacjonowania ZRM znajdujacych si¢ w lokalizacjach:

ul. Osiecka 3A, 32-300 Olkusz

ul. Lukasinskiego 1, 32-340 Wolbrom

ul. Gérka 19, 32-329 Hutki

ul. Kosciuszki 49, 30-114 Krakow

ul. Wybickiego 3a, 31-261 Krakow

ul. A10, nr 56, 32-086 Wegrzce

ul. Galicyjska 17a, 32-087 Zielonki

ul. Rynek Podgorski 2, 30-533 Krakow

ul. Babinskiego 29 bud 10, 30-393 Krakéw
10. ul. sw. Barttomieja Apostota 21, 32-031 Mogilany
11. ul. Teligi 8. 30-835 Krakow

12. ul. Szpunara 20a, 32-020 Wieliczka

13. ul. Bochenska 370, 32-420 Gdéw

14. Kryspinéw 356, 32-060 Liszki

15. ul. Kolejowa 28, 32-32-080 Zabierzow

16. ul. Legiondw Polskich 6. 32-065 Krzeszowice
17. ul. Rajska 24, 32-048 Jerzmanowice

18. ul. Krakowska38, 32-043 Skata

19. ul. Zaglowa 13a, 31-979 Krakow

20. os. Zlotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

21. ul. Jagiellonska 2, 32-010 Kocmyrzéw

Nr sprawy : a2-17-UPS MS-2023 Data: 23-02-2023r.
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3, Przeglad powinien obejmowac¢ odlgczenie zestawu UPS-6w, a po porzegladzie
wpigcie ich w zasilany uklad i przywrécenie porzadku w kablach po przegladzie.

4. Przeglad powinien obejmowaé wymiang baterii na nowe, objete 24 miesigczna
gwarancja.

5. Przeglad powinien obejmowac sprawdzenie parametrow wyjsciowych i wejsciowych
we wszystkich trybach pracy

6. Przeglad powinien obejmowaé czyszczenie urzadzenia z kurzu.

i Przeglad powinien obejmowa¢ przekazanie raportu z przegladu.

8. Zamawiajacy bedzie wymagal podpisania o§wiadczenia o poufnosci od pracownikéw

wykonujacych przeglad na wypadek ewentualnego, incydentalnego dostepu do
danych wrazliwych pacjentow KPR.
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Warunki pfatnoéci : Przelew 14 dni od daty dostarczenia faktury

Terminy realizacji umowy: Wykonawca wykona ushuge w czasie maksymalnie 30 dni od daty
podpisania umowy,
Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami :  Filip Bana$

Tel. 607744909 e-mail: filip.banas@kpr.med.pl

Sposob/Miejsce ztozenia oferty: Oferte nalezy przeslaé¢ mailem na adres
filip.banas@kpr.med.pl. ( Skan podpisanego dokumentu w pdf lub oferta w pdf opatrzona
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym)

Do oferty mozna zalaczy¢: Referencje pracownikow.

Termin zlozenia oferty: najpézniej dnia: 03.03.2023, do godziny: 12:00

Oferte nalezy przygotowaé w jezyku polskim.

10. Ztozone oferty moga podlega¢ dodatkowo negocjacjom.

11. Z wybranym wykonawcg zostanie podpisane zamowienie w postaci umowy.

Zalgczniki:
Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

stracyjnych




