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29 §
Kattokiskojen hankinta

HEL 2020-011245 T 02 08 01 01

Päätös

Johtajahammaslääkäri päätti hankkia Haartmaninkatu 1:n viiteen (5) ki-
rurgiseen toimenpidehuoneeseen Provita Medical ICS2, ICS 2 U-
muotoisen kattokiskojärjestelmän Vivimedi Oy:ltä.

Lisäksi johtajahammaslääkäri päätti, että nykyisistä Mannerheimintie 
172:ssa sijaitsevista kattokiskoista siirrettävien infuusiotelineiden, säh-
köjakorasioiden, kiinnikkeiden ja sähkökaapeleiden siirto hankitaan Vi-
vimedi Oy:ltä.

Hankinnan arvo on kattokiskojen ja niihin liittyvien kiinnikkeiden han-
kinnan osalta 16 295,00 euroa (alv 0 %) ja siirrettävien laitteiden osalta 
1200,00 euroa (alv 0 %). Hankinnan arvo on yhteensä 17 495,00 euroa 
(alv 0 %).

Kiskojärjestelmän hintaa sisältyvät toimituskulut ja kiskojärjestelmän 
asennuksen kiinnitettyyn välikattokonstruktioon.  Välikattokonstruktioi-
den hinta ei sisällä näiden kasaamista/asentamista betonikattoon.

Päätöksen perustelut

Haartmaninkatu 1:n rakennettavaan suu- ja hammaskeskukseen tulee 
Helsingin kaupungin suun terveydenhuollolle viisi kirurgista toimenpi-
dehuonetta, joihin tarvitaan siirrettävien sähkökojerasioiden ja infuusio-
telineiden käytettävyyteen liittyen kattokiinnitteinen kiskojärjestelmä.

Nykyisissä kirurgisissa toimenpidehuoneissa on Vivimedi Oy:ltä hanki-
tut kattokiskojärjestelmät. Toimenpidehuoneista siirretään kattokiskojär-
jestelmään kiinnitetyt sähköjakorasiat ja kaapelit uuteen toimipistee-
seen Haartmaninkatu 1:een.

U-mallisesta kattokiskojärjestelmästä ja siirrettävien laitteiden siirrosta 
on pyydetty kirjallinen tarjous Vivimedi Oy:ltä. Tarjous on saatu 
5.10.2020.

Suun terveydenhuollon tietojen mukaan kirurgisiin toimenpidehuonei-
siin tarvittavaa, U-mallista kattokiskoa ei ole saatavana muilta toimitta-
jilta. Lisäksi suun terveydenhuolto katsoo, että yhteensopivuus nykyi-
sestä toimipisteistä siirrettävien, kiskoon asennettavat laitteiden osalta 
tulee varmistaa hankkimalla U-kisko siltä toimittajalta, jonka laitteet kis-
koon kiinnitetään.
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Hankinta ei ylitä hankintalain (L 1397/2016) kansallista kynnysarvoa 
(60 000 euroa), joten kyseessä on pienhankinta.

Takuu

Toimittajan antaa tuotteelle 24 kuukauden takuun aine- ja valmistusvi-
kojen osalta.

Tilaus

Hankinnasta ei solmita erillistä sopimusta. Kyseessä on tarjoukseen 
perustuva kertahankinta.

Kirjallinen tilaus toimittajalle voidaan tehdä päätöksen tultua lainvoimai-
seksi.

Hankintavaltuudet

Johtajahammaslääkärin oikeus päättää hankinnasta perustuu sosiaali- 
ja terveyslautakunnan päätökseen hankintavaltuuksista sosiaali- ja ter-
veystoimialalla 4.2.2020 § 19.

Lisätiedot
Eeva Rantala, hankinta-asiantuntija, puhelin: 050 341 2834

eeva.rantala(a)hel.fi

Muutoksenhaku

Muutoksenhaku hankintapäätökseen, pienhankinnat, sosiaali- ja ter-
veyslautakunta

Otteet

Ote Otteen liitteet
Tarjoaja Muutoksenhaku hankintapäätökseen, pien-

hankinnat, sosiaali- ja terveyslautakunta
Suun terveydenhuolto
Hankintapalvelut
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
MUUTOKSENHAKU HANKINTAPÄÄTÖKSEEN

Pöytäkirjan 29 §.

Tähän päätökseen tyytymätön asianosainen voi hakea päätökseen 
muutosta tekemällä hankintaoikaisuvaatimuksen tai kuntalain mukaisen 
oikaisuvaatimuksen taikka molemmat.

OHJEET HANKINTAOIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Oikaisuvaatimusaika

Asianosaisen on esitettävä vaatimus 14 päivän kuluessa siitä, kun 
asianosainen on saanut tiedon hankintayksikön päätöksestä tai muusta 
ratkaisusta.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi postitse, asianosaisen katsotaan 
saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, seitsemän päivän 
kuluttua kirjeen lähettämisestä.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi sähköisenä viestinä, asianosaisen 
katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, kolmen 
päivän kuluttua viestin lähettämisestä.

Tiedoksiantopäivää ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Oikaisuvaatimuk-
sen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon viimeistään määrä-
ajan viimeisenä päivänä ennen kirjaamon aukioloajan päättymistä.

Jos määräajan viimeinen päivä on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, vapun-
päivä, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen 
tehdä ensimmäisenä arkipäivänä sen jälkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolta hankintaoikaisua vaaditaan, on Helsingin kaupun-
gin sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sähköpostiosoite:helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10
 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
Käyntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700



Helsingin kaupunki Pöytäkirja 4 (7)
Sosiaali- ja terveystoimiala
Terveys- ja päihdepalvelut -palvelukokonaisuus
Suun terveydenhuolto 15.10.2020

Johtajahammaslääkäri

Postiosoite Käyntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 FI1880001200052430
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Faksi Alv.nro
sosiaalijaterveys@hel.fi www.hel.fi/sote +358 9 310 42504 FI02012566

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15–16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisältö

Hankintaoikaisuvaatimus pannaan vireille kirjallisesti ilmoittamalla

 hankintayksikön päätös tai muu ratkaisu, johon hankintaoikaisuvaa-
timus kohdistuu

 miten päätöstä tai muuta ratkaisua halutaan oikaistavaksi
 millä perusteella päätöstä tai muuta ratkaisua halutaan oikaistavak-

si.

Sähköinen asiakirja täyttää vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on mainittava oikaisua vaativan nimi sekä tarvit-
tavat yhteystiedot asian hoitamiseksi. Jos oikaisua vaativan puhevaltaa 
käyttää hänen laillinen edustajansa tai asiamiehensä tai jos oikaisuvaa-
timuksen laatijana on joku muu henkilö, oikaisuvaatimuksessa on ilmoi-
tettava myös tämän nimi sekä tarvittavat yhteystiedot.

Pöytäkirja

Päätöstä koskevia pöytäkirjan otteita ja liitteitä lähetetään pyynnöstä. 
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.

OHJEET KUNTALAIN MUKAISEN OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen. 
Päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehdä

 se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen 
tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen)

 kunnan jäsen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksi-
saannista.
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Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon 
viimeistään määräajan viimeisenä päivänä ennen kirjaamon aukioloa-
jan päättymistä.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi postitse, asianosaisen katsotaan 
saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, seitsemän päivän 
kuluttua kirjeen lähettämisestä. Kunnan jäsenen katsotaan saaneen 
päätöksestä tiedon, kun pöytäkirja on asetettu yleisesti nähtäväksi.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi sähköisenä viestinä, asianosaisen 
katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, kolmen 
päivän kuluttua viestin lähettämisestä.

Tiedoksisaantipäivää ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaati-
musajan viimeinen päivä on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, vapunpäivä, 
joulu- tai juhannusaatto, tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehdä 
ensimmäisenä arkipäivänä sen jälkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdään, on Helsingin kaupungin 
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sähköpostiosoite:helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10
 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
Käyntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15–16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisältö

Oikaisuvaatimus on tehtävä kirjallisena. Myös sähköinen asiakirja täyt-
tää vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

 päätös, johon oikaisuvaatimus kohdistuu
 miten päätöstä halutaan oikaistavaksi
 millä perusteella päätöstä halutaan oikaistavaksi.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava muutoksenhakijan nimi ja koti-
kunta. Jos muutoksenhakijan puhevaltaa käyttää hänen laillinen edus-
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tajansa tai asiamies, oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava myös tämän 
nimi ja kotikunta.

Oikaisuvaatimuksessa on lisäksi ilmoitettava postiosoite ja puhelinnu-
mero, joihin asiaa koskevat ilmoitukset muutoksenhakijalle voidaan 
toimittaa.

Oikaisuvaatimus on muutoksenhakijan, hänen laillisen edustajansa tai 
asiamiehen allekirjoitettava. Sähköistä asiakirjaa ei tarvitse täydentää 
allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lähettäjästä eikä asiakirjan 
alkuperäisyyttä tai eheyttä ole syytä epäillä.

Oikaisuvaatimukseen on liitettävä asiakirjat, joihin muutoksenhakija ha-
luaa vedota vaatimuksensa tueksi, jollei niitä ole jo aikaisemmin toimi-
tettu viranomaiselle.

Pöytäkirja

Päätöstä koskevia pöytäkirjan otteita ja liitteitä lähetetään pyynnöstä. 
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.
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Sinikka Varsio
johtajahammaslääkäri

Päätös on sähköisesti allekirjoitettu.

Pöytäkirja on pidetty nähtävänä yleisessä tietoverkossa osoitteessa 
www.hel.fi 20.10.2020.


