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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA DOT. USŁUGI MONITORINGOWEJ

1.Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia usługi monitoringowej, tj.: monitorowania pożarowego sygnału alarmowego przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy, pochodzącego z budynków:

L.p.
Obiekty
Adres
Typ centrali alarmowej



1
Wojewódzki Szpital Zespolony

w Kielcach

- budynek    CentrumKardiologii

- budynek WSzZ


ul. Grunwaldzka 45

Kielce


Budynek Kardiologii 

– Esser 8008

Budynek WSzZ 

– Centrala SAGITTA



2
Wojewódzki Szpital Zespolony

w Kielcach

- budynek Neurologii


ul. Grunwaldzka 45

Kielce


Budynek ŚCN- centrala Schrack Integral Evolution



3
Klinika Rehabilitacji
ul. Kościuszki 3

Kielce


Schrack Integral Evolution



4
Klinika Chorób Zakaźnych i Klinika Dermatologiczna
ul. Radiowa 7

Kielce


Budynek Szpitala

Budynek Poradni

- Centrala Polon 4900



5
Szpitalny Oddział Ratunkowy
ul. Grunwaldzka 45
Centrala Schrack B6 Integral IP



6
Świętokrzyskie Centrum Pediatrii
ul. Grunwaldzka 45
Centrala Schrack Seconet

2. Zaleca się dokonanie wizji lokalnej miejsc realizacji przedmiotu zapytania  w związku z nie ujednoliconym systemem sygnalizacji pożaru w obiektach Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego.

3.Należy zamontować terminale do monitoringu sygnałów p.poż przy centralach alarmowych / cenie usługi/.

4. Należy przeprowadzić jednorazowe nieodpłatne szkolenie z zakresu obsługi terminali współpracujących z centralami oraz central  potwierdzone protokołem.

5. Zleceniobiorca bierze pełną odpowiedzialność za sprawność urządzeń monitorujących w czasie trwania umowy oraz odpowiada za straty poniesione przez Zleceniodawcę w przypadku ich wadliwego działania.

6. Zleceniobiorca zapewni serwis i konserwację dostarczonych urządzeń monitorujących, które po rozwiązaniu umowy Zleceniodawca zwraca Zleceniobiorcy.

7.W przypadku generalnego remontu, któregokolwiek z ww. obiektów, uniemożliwiającego monitorowanie nastąpi zmniejszenie wartości zamówienia.

                          …....….......................................

                          Podpis Osoby Prawomocnej

