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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
 

 

Nazwa zamówienia: Przegląd urządzeń bezpieczeństwa ruchu zamontowanych na pojazdach    

                                      kolejowych. 

 

Zamawiający:             PKP Polskie Linie Kolejowe S.A., 03-734 Warszawa, ul. Targowa 74,    

                                Zakład Linii  Kolejowych w Skarżysku – Kamiennej. 

 

Rodzaj zamówienia: Usługa 

Kod CPV:                   50222000-7 – Usługi w zakresie napraw i konserwacji taboru kolejowego. 
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1. Wykaz użytych pojęć 

OPZ – Opis Przedmiotu Zamówienia 

Wykonawca - osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca 

osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie Zamówienia, złożyła ofertę lub zawarła 

Umowę zakupową lub Umowę centralną 

Zamawiający – PKP Polskie Linie Kolejowe S.A. 

 Zakład Linii Kolejowych w Skarżysku – Kamiennej. 

2. Ogólne informacje o przedmiocie zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie przeglądu urządzeń bezpieczeństwa ruchu 

zamontowanych na 8 szt. pojazdach kolejowych typu: WM-15Ak, WM-15K, DH-350.11, 

WM15A/PRT-00, zgodnie z Dokumentacją Systemu Utrzymania dla danego typu pojazdu   

kolejowego. 

3. Rodzaj zamawianych usług. 

Wykonanie przeglądu urządzeń bezpieczeństwa ruchu wraz z wystawieniem kart pomiarowych 

wymaganych przez DSU oraz dokumentów potwierdzających sprawność techniczną urządzeń 

zamontowanych na pojazdach: 

1) Wózek motorowy WM - 15Ak nr 228  

2) Wózek motorowy WM - 15Ak nr 205   

3) Wózek motorowy WM – 15A nr 108   

4) Wózek motorowy WM – 15A nr 384 

5) Wózek motorowy WM – 15K nr 023    

6) Wózek motorowy WM – 15K nr 012 

7) Drezyna hydrauliczna DH 350.11 nr  30  

8) Pociąg ratownictwa technicznego WM 15A/PRT – 00 nr 04   

4. Miejsce realizacji zamówienia 

Przegląd będzie odbywał się na terenie IZ Skarżysko – Kamienna w siedzibach Sekcji, zgodnie 

z poniższym zestawieniem: 

1) Sekcja Eksploatacji Skarżysko – Kamienna, ul. Niepodległości 92,  

26-110 Skarżysko – Kamienna. 

• Wózek motorowy WM - 15Ak nr 228  
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• Wózek motorowy WM – 15A nr 384 

• Drezyna hydrauliczna DH 350.11 nr  30  

• Pociąg ratownictwa technicznego WM 15A/PRT – 00 nr 04   

2) Sekcja Eksploatacji Idzikowice, Kruszewiec 107, 26-300 Opoczno. 

• Wózek motorowy WM-15K nr 023 

• Wózek motorowy WM – 15A nr 108   

3) Sekcja Eksploatacji Radom, ul. Jana Olszewskiego 10, 26-600 Radom. 

• Wózek motorowy WM-15Ak nr 205 

• Wózek motorowy WM – 15K nr 012 

5. Harmonogram realizacji zamówienia 

Do 30.06.2026 r. 

6. Parametry świadczonych usług 

Wykonawca musi znajdować się na liście „Wykonawców usług utrzymania pojazdów 

kolejowych” posiadających status uznania nadany przez PKP Polskie Linie Kolejowe S.A. 

7. Specyfikacja techniczna 

Realizując przedmiot zamówienia Wykonawca zobowiązany jest zachować następujące 

wymagania techniczne:  

1. Wymagania określone w dokumentacjach DSU:  

• dla pojazdu typu wózek motorowy WM - 15Ak, identyfikator DSU: PKP PLK/WM-15Ak 

wyd. 1 ze zmianą 1 (v.1.1) zatwierdzona przez zarząd PKP PLK S.A. decyzją nr ILK5a-

5360-18/18 w dniu 31.12.2018 r. 

• dla pojazdu typu drezyna hydrauliczna DH-350.11 , identyfikator DSU :DH-350.11-90-6-

L,  wyd. 2 bez zmian (v.2.0) zatwierdzona przez zarząd PKP PLK S.A. decyzją nr ILK5a-

5360-38/20 w dniu 30.12.2020 r.,  

• dla pojazdu typu wózek motorowy WM-15K, identyfikator DSU: WM-15K/DSU/1.0/20 

wyd. 1 bez zmian (v.1.0) zatwierdzona przez zarząd PKP PLK S.A. decyzją nr 

ILK5.537.20.2021.LK w dniu 12.07.2021 r. 

• dla pojazdu typu WM 15A/PRT – 00 nr 04, identyfikator DSU: PKP-PLK WM15A/PRT-

00/1 wyd. 1 bez zmian (v.1.0) zatwierdzona decyzją Prezesa UTK nr DBK-512-

145/2013 w dniu 27.06.2013 r. 

2. Wymagania określone w Instrukcjach Zamawiającego:  
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• Instrukcja oceny technicznej i wykonywania pomiarów geometrycznych zestawów 

kołowych w pojazdach kolejowych – Itw-2 

• Instrukcja obsługi i utrzymania w eksploatacji hamulców pojazdów kolejowych Itw-3  

• Instrukcja utrzymania pojazdów kolejowych – Itw-4  

3. Wykonawca musi również wykonać czynności okresowe zawarte w instrukcjach DTR 

podzespołów urządzeń bezpieczeństwa zamontowanych na pojazdach wyznaczonych w 

OPZ. 

8. Wymagania prawne. 

Wymagania przepisów krajowych wynikających z Ustawy z dnia 28 marca 2003 r.  

o transporcie kolejowym (Dz. U. Nr. 86, poz. 789 z późn.zm.); 

9. Termin i warunki gwarancji 

Nie dotyczy 

10. Sposób płatności 

Przelew 30 dni od daty otrzymania faktury. 

Faktura będzie wystawiona po zakończeniu usługi, na podstawie protokołu zdawczo -

odbiorczego prawidłowo wykonanej usługi, stanowiącego Załącznik nr 1 do OPZ, podpisanego 

przez przedstawiciela IZ Skarżysko – Kamienna. 

11.  Prawo opcji 

Nie dotyczy 

12. Podwykonawcy 

Nie dotyczy 

13. Zamówienia podobne 

Nie dotyczy  

14. Uwagi końcowe 

W celu umówienia się na wykonanie usługi oraz zapytań dotyczących spraw formalnych 

związanych z przedmiotem zamówienia należy skontaktować się z nw. osobami:  
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1) IZ Skarżysko-Kamienna, ul. Niepodległości 84, 26-110 Skarżysko – Kamienna. 

• Artur Łyżwa – inspektor zakładowy, komórka ds. zaplecza technicznego i ratownictwa                  

tel.: (41) 27 84 341,  kom: 600 084 928 

2) Sekcja Eksploatacji Skarżysko – Kamienna, ul. Niepodległości 92, 26-110 Skarżysko –     

     Kamienna. 

• Krzysztof Kasprzycki - Mistrz ds. mechanizacji, tel.: (41) 2784 190,  

tel. kom: 608 483 543 

• Tomasz Kozieł – mistrz ds. mechanizacji, tel. kom: 666 840 410 

• Michał Napora - Kierownik PZRT Skarżysko – Kamienna, tel. kom: 600-084-933 

3)Sekcja Eksploatacji Idzikowice, Kruszewiec 107, 26-300 Opoczno. 

• Bartłomiej Chmal - Mistrz ds. mechanizacji, tel. kom: 784 412 341 

4) Sekcja Eksploatacji Radom, ul. Jana Olszewskiego 10, 26-600 Radom. 

• Błażej Włoskowicz - Mistrz ds. mechanizacji, tel. kom: 728 436 26 

15.  Załączniki 

Zał. Nr 1 – Protokół zdawczo – odbiorczy. 
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Załącznik Nr 1 do OPZ 

 
 

 

 

 

…………………………… 
      Nazwa i pieczątka zakładu (serwisu) 

 

 

PROTOKÓŁ 

ZDAWCZO-ODBIORCZY  

 

 

 

        

Nr  …………………                          

         

 

 

 

1. Strona przyjmująca ………………………………………………………………………………….. 

 

2. Strona przekazująca………………………………………………………………………………….. 

 

3. Nazwa sprzętu………………………………………………………………………………………… 

 

4. Nr fabryczny ………………………………………………................................................................. 

 

5. Nr silnika …………………………………………………………………………………………….. 

 

6. Inne dane……………………………………………………………………………………………… 

 

7. Opis stanu sprzętu……………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Dotyczy zamówienia nr ……………………………………… z dnia …………………………………………….                      

 

             

       

                        STRONA  ZDAJĄCA: 

 

 

               
                   imię i nazwisko                                      podpis 

 

        

                   STRONA  ODBIERAJĄCA: 

 

 

                 
            imię i nazwisko                                                 podpis 

 

 

 

 

 

……………………………….. , dnia ………………………r. 

 

*)  niepotrzebne skreślić 

                 


