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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                    Załącznik nr 1.2 do SWZ 

„Usługi przeglądów technicznych aparatury medycznej” Załącznik nr 2 do Umowy 

nr postępowania: AZP/03/P/2025 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi w zakresie przeglądów technicznych 

aparatury medycznej obejmującej okresowe przeglądy, pomiary i konserwacje urządzeń 

będących własnością Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z. przy 

ul. Panewnickiej 65 przez okres 24 miesięcy. 

2. Przeglądy techniczne będą wykonywane 1 lub 2 razy w roku, w zależności od urządzenia, zgodnie 

z Formularzem cenowym. Zamawiający wskaże dokładne terminy przeglądów w zakresie 

poszczególnych pakietów, udostępniając Wykonawcy Harmonogram przeglądów. 

3. Minimalny wykaz czynności, jakie Wykonawca jest zobowiązany wykonać w ramach przeglądów 

technicznych, z zachowaniem wymagań producenta: 

a. kontrola i ocena poprawności działania urządzenia; 

b. czyszczenie, smarowanie układów mechanicznych; 

c. wymiana okresowo zużytych części w trakcie normalnej eksploatacji oraz innych 

materiałów zużywalnych zgodnie z jego prawidłowym przeznaczeniem, z użyciem 

fabrycznie nowych, oryginalnych części zamiennych i podzespołów; 

d. kalibracja i testy serwisowe oraz sprawdzenie parametrów wentylacji przy użyciu 

odpowiedniej aparatury pomiarowej i kalibrującej, posiadającą aktualne badania 

techniczne; 

e. sprawdzenie instalacji sprzętu 

f. wykonanie testów bezpieczeństwa elektrycznego 

g. każdorazowo po wykonanej usłudze sporządzenie i wydanie protokołu z przeglądu oraz 

raportu z testów, zawierających co najmniej: datę wykonania usługi, termin ważności 

przeglądu, wykaz wykonanych czynności, wykaz zużytych materiałów, informację o stanie 

technicznym urządzenia. 

h. wpisu do dokumentacji eksploatacji urządzenia (paszportu technicznego) wykonanych 

czynności (w języku polskim).  

4. Ważność przeglądu potwierdzona w dokumentacji z przeglądu musi wynosić co najmniej rok. 

5. Osoby realizujące przedmiotowe usługi muszą posiadać wymagane uprawnienia do ich wykonania 

oraz dysponować odpowiednio wykwalifikowanym personelem, wiedzą, kompetencjami, 

wyposażeniem i środkami technicznymi pozwalającymi na należytą realizację niniejszego 

zamówienia.  

6. Wykonawca przy realizacji usługi jest zobowiązany do przestrzegania wewnętrznej procedury 

organizacyjnej Zamawiającego, polegającej na wpisaniu się w Księdze wizyt znajdującej się w 

Kancelarii na 4 piętrze głównego budynku, o czym Wykonawca zostanie szczegółowo 

poinstruowany przez pracownika Szpitala w dniu realizacji usługi. 

 

Dokument należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym. 


