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MAINTENANCE DES INSTALLATIONS DE FLUIDES MEDICAUX ET PRESTATIONS ANNEXES POUR LE CHU DE MONTPELLIER, ETABLISSEMENT SUPPORT DU
GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE « EST-HERAULT ET SUD-AVEYRON » (GHT « EHSA »)
AFFAIRE N° 26A0179

LOTN°2

de fluides et annexes pour |

Parties du GHT « Est-Hérault et Sud-Aveyron »

ANNEXE 2 A L'ACTE D'ENGAGEMENT
TABLEAUX DE DECOMPOSITION DES PRIX

Etablissement

FORFAIT ANNUEL en € HT
(incluant main d’ceuvre, déplacement et piéces)

Hopitaux du Bassin de Thau

CH de Lunel

CH de Lodeve

CH de Lamalou-les-Bains

[CH de Clermont 'Hérault

CH de Millau

[EHPAD de Milau

CH de Saint-Affrique

(CH de Séverac d'Aveyron

PRIX UNITAIRE € HT d'une visite par type

e PRIX UNITAIRE € HT d'une visite
équip par type d'équipement
Description Marque Modéle Fréquence : 3 000h, 6 000h et 9 000h OU
annuelle pour le CH de Lodéve (incl“a:m:;":?mf:w"
(incluant main d'ceuvre, piéces et o d
déplacement) placement)
[POMPES A VIDE
N . ALMV 25.3.500 T2/ N° série

[Pompe a vide médical GARDNER DENVER SCHOPFHEIM (ALS) SC10112303001
[Pompe a vide médical MIL'S HOSPIVAC 3 PM2 E25

ompe 4 vide médical MIL MIL'S 28 HOSPIVAC

ompe 4 vide médical MIL HOSPIVAC 40m3/h

ompe 4 vide médical ROTOMIL'S VACCUM B15-B25 3,15 m3/h

ompe 4 vide médical RVI RVM 40.3.500 40m3

ompe 4 vide médical NOVAIR D.RT.017 24m3
[Pompe a vide médical ALMV 150,3,00 150m3 Air Liquide

Evisa E100,3 MV
[Pompe & vide médical MIL'S N°Série
15020308/15020307/15020306
N . 3C 2020 ARICA 26

Pompe a vide médical MINIVAC O s
Pompe a vide médical MIL'S Cyclic 2020 (avec deux pompes)

EQUIPEMENT

DESIGNATION DE LA PRESTATION

TYPE DE PRIX

PRIX UNITAIRE en € HT

Ensemble des équipements

Maintenance conditionnelle

Du lundi au vendredi

of. prix unitaires de dépannage (matériel et main d'ceuvre) indiqués dans 'annexe
1 al'acte d'engagement et forfait déplacement indiqué dans Ia partie "Poste 2" du
présent document

participants

deshaish OU coit de main d'oeuvre, forfait déplacement et pourcentage de remise sur
piéces indiqués dans la partie "Poste 2" du présent document
DESIGNATION DE LA PRESTATION FREQUENCE PRIX UNITAIRE en € HT

Formation des personnels médicaux sur postes secours O¢ Annuel
quel que soit le nombre de partcipants (durée estimée : 2h)
Formation des personnels médicaux sur amolres de secours

Formation quel que soit le nombre de participants 6 mois

(durée estimée : 2h)
Formation (1/2 journée) des personnels techniques
(plombiers - astreintes) quel que soit e nombre de Annuel




EQUIPEMENT

DESIGNATION DE LA PRESTATION

FREQUENCE

TYPE DE PRIX

PRIX EN € HT

Tous les équipements

(dans le cas de la maintenance corrective)

Cf. prix unitaires HT de dépannage (matériels et main d'ceuvre hors déplacement) indiqués dans I'annexe 1 4 I'acte d’engagement

Du lundi au vendredi

(incluant frais de transport, d'hébergement et de repas)

Cot horaire de main dceuvre Eh- 16 Prix unitaire
En dehors de lamplitude horaire
Cot horaire de main d'ceuvre 8N - 18h, la nui, le week-end et Prix unitaire
Tes jours fériés
Déplacement aller-retour "Zone Hérault" Forfait
(incluant frais de transport, d'hébergement et de repas)
Déplacement aller-retour "Zone Aveyron” Fortait

minimale de :

En cas de besoin si un catalogue n'a pas été listé ci-dessus, il sera fait application d'une remise

le nombre de participants

DESIGNATION DE LA PRESTATION FREQUENCE PRIX UNITAIRE en € HT
Formation (2 jours) des personnels techniques (plombiers -
Formation astreintes) sur les installations de vide médical quel que soit A la demande

Piéces détachées cf. bordereaux ci-dessous
Dans le cas ol le titulaire apporte & I'acheteur la preuve écrite émanant du de 6 ées par le
marché que le tarif public ou le catalogue n'existe pas/plus, alors un pourcentage de majoration s'appliquera, par tranche de prix
unitaire des piéces détachées, sur le prix unitaire de la piéce détachée inscrit dans le devis du constructeur. Le devis en question
devra étre fourni a 'acheteur a titre de justificatif
P . " PU Pourcentage de majoration (en %)
Liste des catalogues Codt unitaire de Ia piéce détachée inscrite sur|
(le candidat a la possibilité d'ajouter d'autres catalogues aves le pourcentage afférenty | 7 Minimum de remise sur tarif Code majoration o devie du constructour (en cas de % non rﬁrr-:enl:-;e il conviendra de
LINDE MAJO 1 Entre 0 et 500 € HT
AIR LIQUIDE SANTE MAJO 2 Entre 501 et 1 000 € HT
MIL'S MAJO 3 Entre 1 001 et 3 000 € HT
BIOLUM MAJO 4 Entre 3 001 et 5 000 € HT
DKD MEDICAL MAJO 5§ Egal ou supérieur & 5 001 € HT
ROTAREX
GCE




