Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46

www.szpital.rybnik.pl, e-mail: szpital@szpital.rybnik.pl
Regon 272780323; NIP: 642-25-85-351; KRS: 0000067701

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

DNW

TAG-257/1-NS/271/2017 Rybnik, dnia 26.07.2017 r.

Zapytanie ofertowe
(dotyczgce zamodwienia o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro) na:

swiadczenie kompleksowej ustugi dezynfekcji (w tym dezynfekciji przez
zamgtawianie), dezynsekc;ji, deratyzacji, w obiektach jak i wokot obiektow
SPZ0OZ WSS nr 3 w Rybniku

(zaméwienie nr TAG -257-NS/271-2017)

Podstawa prawna: zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zamodwien
publicznych, ustawy tej nie stosuje sie w przypadku zamowien, ktérych warto$¢ wyrazona
w ztotych nie przekracza rownowartosci kwoty 30 000 euro.

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie kompleksowej ustugi dezynfekcji (w tym dezynfekcji

przez zamgtawianie), dezynsekcji, deratyzacji w obi  ektach jak i wokét obiektow SP ZOZ WSS nr

3 w Rybniku.

1. Specyfikacje przedmiotu ustugi zawiera zalgcznik nr 1.2. oraz 1.2.A-1.2.C do niniejszej zaproszenia
(,Opis przedmiotu zamdwienia”) oraz zatgcznik nr 1.1 (,Formularz cenowy”). Pozostate warunki
zaméwienia okreslone sg w zalgczniku nr 2 do niniejszego zapytania (,Wzér umowy”).

2. Realizacja zaméwienia:
Ustuga bedzie Swiadczona w okresie 24 miesiecy od daty zawarcia umowy. Umowa zostanie
zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania.

3. Forma ztozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem formularza oferty stanowigcym zalgcznik nr 1

do niniejszego zapytania ofertowego oraz dotgczy¢ do niej wszystkie wymienione we wzorze zalgczniki

(sporzgdzone poprzez wypetnienie i podpisanie wzoréw dotgczonych do niniejszego zapytania).

Oferte nalezy ztozy¢:
- w formie pisemnej — na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik, Sekretariat
Dyrektora w Pawilonie nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna), | pietro, pok. 103, w godzinach
urzedowania, tj. od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.05 (decyduje data doreczenia).

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

4. Sposob obliczenia ceny oferty:
1. Cena oferty musi obejmowacC wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu
zamoOwienia wynikajgce wprost z zatgcznika nr 1 oraz wzoru umowy i ztozonej przez
wykonawce oferty.

Telefony:

Centrala: 032 42-91-000 Gléwny Ksiggowy: 032 42-91-299 Dziat Zaméwieri Publicznych: 032 42-91-287
Sekretariat: 032 42-91-251 Dziat Organizacyjny: 032 42-92-613 Dziat Zaopatrzenia: 032 42-91-214
Fax: 032 42-28-272

Bank Pekao S.A. 58 1240 4272 1111 0000 4833 4765




2. Ceng oferty jest kwota wpisana w punkcie 1 formularza oferty, zgodna z obliczong w zatgczniku
nr 1.1 (formularz cenowy — warto $¢ , Razem” brutto ).

3. Cena wykazana w ofercie stuzy¢ bedzie do wyboru wykonawcy. W zatgczniku nr 1.1 do oferty
cene oferty nalezy obliczy¢ mnozgc wartos¢ miesieczna netto w zt razy 24 miesigce. Otrzymang
w ten sposob warto$é netto nalezy powiekszyé stosownie do stawki podatku VAT, co daje
wartos¢ brutto, ktérg nalezy zaokragli¢ z doktadnoscig do 0,01 zt.

4. Nalezy zastosowac nastepujgce zasady zaokrgglania: wartosS¢ zaokragla sie do petnych groszy,
przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncéwki 0,5 grosza i wyzsze zaokrggla
sie do grosza.

5. Tak obliczone w poszczegolnych wierszach wartosci netto i brutto nalezy nastepnie dodac,

otrzymujgc wartos¢ netto i brutto (,Razem”).

W ten sposéb obliczong wartos¢ brutto nalezy przeniesé do formularza oferty — do punktu 1.

Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢

do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub

ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc
ich wartos¢ bez kwoty podatku. Wskazanie w formularzu cenowym wartosci brutto

(tj. z podatkiem VAT naliczonym wg instrukcji powyzej), poczytuje sie jako informacje, ze wybor

oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego,

w rozumieniu art. 91 ust. 3a Ustawy.

No

5. Termin zilozenia oferty: do dnia 03.08.2017 r. r. do godz. 11.00 (decyduje data dor _eczenia
do siedziby zamawiaj gcego —w miejsce wskazane w punkcie 3 ).

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia oferty lub uniewaz-
nienia postepowania bez podania przyczyn.

7. Informacje w przedmiocie zamodwienia bedg zamieszczane na stronie internetowej szpitala:
www.szpital.rybnik.pl.

8. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:
Cena - 100 %

9. Opis sposobu oceny oferty w zakresie poszczegoélnych kryteriow:
Liczba punktéw uzyskanych przez dang oferte bedzie obliczana nastepujgco:

kryterium ,cena” — punktacja jest obliczana ze wzoru:

cena najtanszej oferty

. X 100 X 100%
cena danej oferty

przy czym ceng oferty jest kwota podana w punkcie 1 formularza ofertowego.

Z wykonawcg, ktéry ztozyt najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa — zgodna z wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

10. O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy posiadajg zdolno$¢ techniczng i
zawodowa tj:

- Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca w okresie 3 lat przed uptywem terminu skladania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, nalezycie
wykonal/wykonuje minimum jedng ustuge w zakresie ustugi dezynfekcji (w tym
dezynfekcji przez zamgtawianie), dezynsekcji, derat  yzacji w podmiotach leczniczych, o
wartosci nie mniejszej niz 40 000,00 zt brutto.

11. Zamawiajacy ustala zebranie Wykonawcéw w dniu 28.07.2017r.i 31.07.2017 r.o godz. 10%°
w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Energetykow 46 (osoba do kontaktu p. Sabina Kubik - Dziat
Administracyjno-Gospodarczy nr tel.: 32 429 12 65) celem przeprowadzenia wizji lokalnej, lub na
wniosek Wykonawcéw w innym terminie jednakze nie p6zniejszym jednak niz na 3 dni przed datg



otwarcia ofert. Termin inny niz wskazany wyzej zostanie zamieszczony na stronie internetowej
Zamawiajgcego w informacjach dotyczacych przedmiotowego postepowania.

Zalgczniki do zapytania ofertoweqgo:

1. Formularz oferty (wzér) wraz ze wzorami zatacznikéw do oferty:

1.1. Formularz cenowy (wz6r zatgcznika nr 1.1).

1.2. Opis przedmiotu zamowienia.

1.2.A Wykaz jednostek organizacyjnych szpitala objetych ustugg monitoringu dezynsekcyjnego.

1.2.B Wykaz obiektéw i tuneli wraz z podaniem powierzchni uzytkowych objetych ustugg monitoringu deratyzacyjnego oraz dezynfekcji
1.2.C.1 Wz6r Karty przegladu punktéw kontrolnych w zakresie monitoringu dezynsekcyjnego

1.2.C.2 Wz6r Karty przegladu punktéw kontrolnych w zakresie monitoringu deratyzacyjnego.

1.2.0 Wykaz $rodkéw chemicznych, ktére b eda uzywane przez Wykonawc e do $wiadczenia ustug DDD (dot gczone przez

Wykonawc e do umowy).
2. Wz6r umowy (wz6r zatgcznika nr 2).
3. Wykaz ustug (wz6r zatacznika nr 3).




