
 
 
 

 Jastrzębie-Zdrój, 30 kwietnia 2018r. 
            
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Wykonywanie badań wody dla 
potrzeb Szpitala” (BZP.38.383-19.18). 
                                                                         
 
                                                                    Druk z otwarcia ofert 
 
Na realizację w/w przedmiotu zamówienia Zamawiający przeznaczył kwotę 54.818,64 PLN brutto. 
Do wyznaczonego przez Zamawiającego terminu składania ofert w w/w postępowaniu wpłynęła 1 oferta od 
Wykonawcy: 
JARS Sp. z o. o. 
Łaski, ul. Kościelna 2a 
05-119 Legionowo 
 
Wykonawca wykazał w złożonej ofercie następujące ceny jednostkowe za wykonanie badań:                                                                        
I. Wykonanie badania wody przeznaczonej do spożycia. 

1. Parametry objęte monitoringiem (w/g załącznika nr 2 Dz. U. Poz. 2294) A.Parametry grupy A – przeprowadzane raz  
w roku (termin do uzgodnienia z Zamawiającym).  
Lp Nazwa badania Cena brutto  

za 1 badanie 
       PLN 

1. Escherichia coli (E. Coli) w 100 ml       44,28 
2. Bakterie grupy coli w 100 ml       44,28 
3. Ogólna liczba mikroorganizmów w temp. 22°C       33,21 
4. Barwa       13,53 
5. Mętność       11,07 
6.  Smak       12,30 
7. Zapach       12,30 
8. Stężenie jonów wodoru (pH)       11,07 
9. Przewodność elektryczna         9,84 
10. Glin       27,06 
11. Żelazo       27,06 
Woda wodociągowa pobierana będzie:  
- w kuchni centralnej Szpitala z kranu przy kotle warzelnym (I strefa),  
- w budynku Szpitala przy Al. Jana Pawła II 7, w punkcie czerpalnym w dyżurce dyspozytorów (II strefa),  
- w budynku Szpitala przy ul. Krasickiego 21, w punkcie czerpalnym w kuchence Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego. 
 
II Wykonanie badania wody w kierunku obecności bakterii Legionella sp., (wg Załącznika nr 5 Dz. U. Poz. 2294) – B. 
Minimalna częstotliwość pobierania próbek ciepłej wody oraz procedury postępowania w zależności od wyników badania 
bakteriologicznego – 2 x w roku oraz w przypadku prowadzenia dochodzenia epidemiologicznego. 
Woda pobierana będzie: 
1. W I i III kwartale każdego roku w budynku Szpitala przy Al. Jana Pawła II 7, w następujących miejscach: 

- zbiornik I strefy w piwnicy szpitala – kurek czerpalny 
- zbiornik II strefy w piwnicy szpitala – kurek czerpalny 
- kuchnia w Oddziale Nefrologiczno-Wewnętrznym – kran (parter I strefa) 
- łazienka w Oddziale Urologicznym – kran (IV piętro I strefa) 
- łazienka w Oddziale Okulistyki – prysznic (V piętro II strefa) 
- łazienka w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej – prysznic (X piętro II strefa). 

2. W I i III kwartale każdego roku w budynku Szpitala przy ul. Krasickiego 21, w następujących miejscach: 
- łazienka ZOL - kran 
- łazienka ZPO II piętro - kran 
- łazienka Oddział Pediatryczny – kran. 
Cena jedn. za 1 badanie – 195,57 PLN brutto. 



 
III. Wykonanie badań wody przeznaczonej do dializ pozaustrojowych i Oddziału Urologii. 
1. Badania wody po uzdatnieniu (1 badanie w Stacji Dializ; 2 badania w Oddziale Urologii) przeprowadzane dwa razy do 
roku (termin do uzgodnienia z Zamawiającym) w określonych parametrach: 
Lp Nazwa badania Cena brutto  

za 1 badanie 
       PLN 

1. Kwasowość i zasadowość        22,14 
2. Substancje utleniające się        29,52 
3. Całkowity dostępny chlor        56,58 
4. Chlorki        29,52 
5. Fluorki        29,52 
6.  Azotany        13,53 
7. Siarczany         29,52 
8. Glin        28,29 
9. Sole amonowe        13,53 
10. Wapń        28,29 
11. Magnez        28,29 
12. Rtęć        39,36 
13. Potas        28,29 
14. Sód        28,29 
15. Cynk        28,29 
16. Metale ciężkie      193,11 

2. Badania (1 badanie w Stacji Dializ; 2 badania w Oddziale Urologii) przeprowadzone raz w miesiącu (termin do 
uzgodnienia z Zamawiającym) w kierunku: 
Lp Nazwa badania Cena brutto  

za 1 badanie 
       PLN 

1. Badanie mikrobiologiczne wody          73,80 
2. Badanie w kierunku endotoksyn bakteryjnych        123,00 

Uwaga: pobór wody do badania i dojazd wliczone w cenę badania. 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………                                              ………………………………………………………… 
podpis osoby sporządzającej                                                        podpis kierownika zamawiającego  
                                                                                                        lub osoby upoważnionej 
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