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Biatystok, 07.08.2026 r.
Zapytanie ofertowe

na przebudowg istniejgcej awaryjnej studni gl¢binowej
Nr sprawy: ZO/11/2026

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku zaprasza do zlozenia oferty cenowej
o wartosci nieprzekraczajacej rownowartosci 170 000,00 zlotych na przebudowe istniejacej
awaryjnej studni glebinowej szpitala.

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Nazwa: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku
Adres: ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok

NIP: 966-15-02-648

REGON: 050692045

2. Postanowienia ogolne

1. Zapytanie ofertowe prowadzone jest z pominigciem ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamoOwien publicznych.

2. W niniejszym zapytaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia i inne informacje Zamawiajacy
i Wykonawcy przekazuja pisemnie lub drogg elektroniczng.

3. Opis przedmiotu zapytania ofertowego

1. Przedmiotem zapytania jest przebudowa istniejacej awaryjnej studni glebinowej obejmujacg wymiane
urzadzen i prace montazowe w stacji uzdatniania wody oraz przeprowadzenie niezbednych badan wody
w celu zapewnienia niezaleznego i niezawodnego zrodta zaopatrzenia w wode z wlasnego ujecia tj.
studni glebinowej znajdujacej si¢ na terenie Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK
w Biatymstoku przy ul. Sienkiewicza 79.

2. Celem zapytania jest zabezpieczenie szpitala w rezerwowe zrédto zaopatrzenia w wode zapewniajace
co najmniej jej 12-godzinny zapas (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza) oraz biezacy pobdr na potrzeby szpitala.

3. Przedmiot zamdwienia ma charakter wynikowy, co oznacza doprowadzenie stacji uzdatniania wody
(SUW) szpitala do petnej sprawnosci technicznej, zapewniajacej bezpieczng eksploatacje, uzdatnianie
i dostarczanie wody ze studni glebinowej oraz potwierdzenie jakosci wody poprzez przeprowadzenie
badan w laboratorium zatwierdzonym przez Sanepid i uzyskanie pozytywnych wynikéw testow
(zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2026 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi).
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4. Zamowienie nalezy wykona¢ zgodnie z warunkami technicznymi i wymogami sanitarnymi
okreslonymi obowigzujacymi przepisami prawa.

5. Zakres rob6t w szczego6lnosci obejmuje:

1) wymiang Sondy SG w zbiorniku wyréwnawczym

2) wymiang pompy w zestawie ZH

3) wymiang sondy Cluwo w zbiorniku pod wiezg napowietrzajaca

4) wymian¢ pompy transferowej w komorze pod kolumna napowietrzajaca

5) wymiang sondy suchobiegu pompy glebinowej

6) czyszczenie i dezynfekcje zbiornika wody czystej i kolumny napowietrzajgce;j

7) sprawdzenie poprawnosci dziatania przepustnic pneumatycznych i elektrycznych na filtrach

8) wymiang i naprawe uszkodzonych elementéw automatyki

9) wymiang z19z filtracyjnych w istniejacych filtrach

10) ptukanie i uruchomienie SUW

11) badanie wody

12) demontaz i utylizacj¢ wymienianych urzadzen i zuzytych materiatow.

6. Za wykonanie przedmiotu zamowienia uznaje si¢ osiaggniecie zaktadanego efektu, tj. przywrocenie
petnej funkcjonalnodci stacji uzdatniania wody oraz jej skuteczne uruchomienie zapewniajace
rezerwowe zrédto zaopatrzenia w wode przeznaczonag do spozycia przez ludzi oraz pobdr biezacy
na potrzeby szpitala.

7. Okres gwarancji na uruchomienie stacji uzdatniania wody studni glebinowej szpitala: minimum 24
miesiace (2 lata), liczac od dnia pierwszego uruchomienia i protokolarnego odbioru.

8. Wymagane sg co najmniej jedne referencje na pismie potwierdzajace wykonanie zamowienia
na prace objete w/w zakresem w placéwce medyczne;.

4. Kryterium oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacym kryterium:
Cena (koszt) oferty brutto - 100%

Z wybranym Wykonawca zostanie podpisana umowa.

5. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

— przedmiot zamowienia: Michalina Krakowiak — tel. 85 65 45 773, Agnieszka Okulicz — tel. 85 65
45 867,

— procedura wyboru Wykonawcy: Irena Olejnik — tel. 85 65 45 867, e-mail: irena.olejnik@szpitalpck.pl

6. Termin wykonania zamodéwienia
Termin wykonania zamdwienia — 8 tygodni od dnia podpisania umowy.

7. Miejsce i termin skladania ofert
Ofertg zawierajaca zadane informacje prosz¢ ztozy¢ do dnia 13.08.2026 r. do godz. 11:00
Dopuszcza si¢ ztozenie oferty:
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- w formie pisemnej na adres: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku, ul. Sienkiewicza
79, 15-003 Biatystok
- za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: szpitalpck@bialystok.home.pl

8. Postanowienia koncowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyny.

2. Umowa zostanie podpisana z Wykonawcg oferujacym najkorzystniejsza ceng w siedzibie
Zamawiajacego w terminie ustalonym przez Zamawiajacego.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze kolejna oferte najkorzystniejsza sposrdd ztozonych ofert, bez przeprowadzania ich ponowne;j
oceny.

ZATWIERDZAM:

DYREKTO
odzielnzgo Bzpita ,\',' pjskiego
im. PCK y Biaiymsigku
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