Zatacznik nr 3 do Zapytania

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie ustugi ,Przegladu systemu instalacji oddymiania w budynkach
bedgcych w strukturze administracyjnej SZPZLO Warszawa Praga Potudnie.”

ZAMAWIAJACY

Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Potudnie, ul. Krypska
39, 04-082 Warszawa

ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Rodzaj Przegladu Czynnosci wchodzace w skiad przegladu.

Dokona¢ recznego otwarcia klap z przycisku wentylacyjnego.

Dokona¢ recznego zamkniecia klap z przycisku wentylacyjnego.

Dokona¢ alarmowego uruchomienia klap oddymiajgcych z punktowych czujek
dymu.

Dokonanie alarmowego uruchomienia klap oddymiajgcych z Recznych
Przeglad systemu | Przyciskéw oddymiania

oddymiania Dokona¢ alarmowego uruchomienia klap oddymiajacych z centrali SSP.
grawitacyjnego Sprawdzi¢ zdolno$¢ systemu do dziatania w momencie zaniku zasilania
podstawowego.
Sprawdzi¢ stan uszczelek, sitownikéw oraz uchwytéw po wyzwoleniu
alarmowym.

Sprawdzi¢ stan klap oddymiajgcych oraz przesmarowanie okué.

Dokona¢ sprawdzenia systemu pod wzgledem reakcji na pojawiajgce sie
uszkodzenia

Sprawdzi¢ stan akumulatoréw zasilania rezerwowego

DOKUMENTACJA | ODBIOR USLUG

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji przeglgdéw zgodnie z zakresem wynikajgcym z przedmiotu
zamowienia oraz obowigzkéw umownych.

Wyniki przegladow nalezy spisa¢ w protokotach i zatgcznikach do protokotéw. Dokumentacja
powinna by¢ sporzagdzona w formie papierowej. Wszelkie nieprawidtowosci powinny by¢
udokumentowane.

Protokoty z wykonanego przegladu powinny w szczegdlnosci zawierac:

Nazwe firmy przeprowadzajgcej kontrole,

Nazwe i adres obiektu, w ktérym przeprowadzono przeglad,

Date i miejsce wykonania przegladu,

Rzeczowy spis urzadzen, ktére podlegajg kontroli wraz z ich oceng, uwagami i informacjg o ich
potozeniu w budynku,

Wyniki badan i pomiaréw, pisemng ocene stanu urzadzen,

Podsumowanie z wnioskami (zaleceniami) z przegladu z opisem nieprawidtowosci koniecznych do
natychmiastowego usuniecia oraz mozliwych do usuniecia w terminie pdzniejszym,

Czytelny podpis wykonawcy.

Sprzet podlegajacy przeglgdowi powinien otrzymac indywidualng ceche aktualizacji (nalepke z nazwg firmy
kontrolujgcej, nazwiskiem i podpisem wykonawcy oraz datg wykonania i waznosci przegladu).

Przeglad, o ktérym mowa powinny przeprowadzaé osoby posiadajgce uprawnienia w zakresie
wykonywania prac, sprzetu objetego zamowieniem.




Wykonawcg zamowienia mogg by¢ podmioty posiadajgce doswiadczenie w zakresie przeprowadzania
przegladdw technicznych urzgdzen instalacji oddymiania.

Przeglady zostang przeprowadzone w oparciu o wykaz obiektow pkt. V ponizej.

Odbiér poszczegodlnych kontroli nastepuje komisyjnie poprzez spisanie protokotu odbioru podpisany przez
0soby uprawnione, ktére sporzadzity dany protokot.

Wykonawca zapewnia niezbedne do wykonania ustugi narzedzia.
IV.  WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA
Przeglady bedg odbywac sie w dni robocze w godzinach 8:00 - 14.00

V. WYKAZ PLACOWEK ZLO

Lp. Nazwa i adres obiektu

1. |Zaktad Lecznictwa Otwartego ul. Grochowska 339 — 1 klatka schodowa

2. | Zakfad Lecznictwa Otwartego ul. Kickiego 24 — 1 klatka schodowa

3. | Zakiad Lecznictwa Otwartego ul. Korytnicka 42/44 — 1 klatka schodowa

4. | Zaktad Lecznictwa Otwartego ul. Styrska 44 — 4 klatki schodowe




