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TAG -290-NS/438-2022 Rybnik, dnia 01.08.2022 r.

Zapytanie ofertowe:

swiadczenie kompleksowej ustugi dezynfekcji, dezynsekciji,
deratyzacji w obiektach jak i wokot obiektéw SPZOZ WSS nr 3
w Rybniku
(zamowienie nr TAG -290-NS/438-2022)

Podstawa prawna: zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. — Prawo zaméwieh
publicznych, ustawy tej nie stosuje sie w przypadku zamowien, ktérych wartos¢ wyrazona w ztotych
nie przekracza réwnowartosci kwoty 130 000 zt.

. Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadczenie kompleksowej ustugi dezynfekcji, dezynsekciji,
deratyzacji w obiektach jak i wokét obiektéw SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku.

Specyfikacje przedmiotu ustugi zawiera zatgcznik nr 1.2. (,Opis przedmiotu zaméwienia”), 1.2.A-1.2.C
do niniejszego zapytanie ofertowego oraz zatgcznik nr 1.1 (,Formularz cenowy”). Pozostate warunki
zamowienia okreslone sg w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania (,Wzor umowy”).

Kod CPV dla przedmiotu zaméwienia:

90921000-9 Ustugi dezynfekgji i dezynsekcji budynkow

90923000-3 Ustugi odszczurzania

90922000-6 Ustugi zwalczania szkodnikow

90670000-4 Ustugi w zaklje'S|eldezynfell<q| oraz tepienia szkodnikéw na
obszarach miejskich lub wiejskich

. Realizacja zamowienia:
Ustuga bedzie swiadczona w okresie 36 miesiecy od daty zawarcia umowy. Umowa zostanie zawarta
bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania.

. Forma ztozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem formularza oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego oraz dotgczy¢ do niej wszystkie wymienione we wzorze zatgczniki (sporzgdzone
poprzez wypetnienie i podpisanie wzoréw dotgczonych do niniejszego zapytania).

Oferte nalezy ztozy¢:

w formie pisemnej — na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik, Sekretariat Dyrektora w
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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 obejmowac wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamowienia
wynikajgce wprost z zatgcznikdéw do niniejszego zapytania ofertowego w tym réwniez wzoru umowy
i zZtozonej przez wykonawce oferty.

Ceng oferty jest kwota wpisana w punkcie 1 formularza oferty, zgodna z obliczong w zatgczniku
nr 1.1 (formularz cenowy).

Cena wykazana w ofercie stuzy¢ bedzie do wyboru wykonawcy. W zatgczniku nr 1.1 do oferty cene
oferty nalezy obliczy¢ mnozgc warto$¢ miesieczna netto w zt razy 36 miesiecy. Otrzymang w ten
sposob warto$¢ netto nalezy powiekszy¢ stosownie do stawki podatku VAT, co daje wartosc¢ brutto,
ktérg nalezy zaokragli¢ z doktadnoscig do 0,01 zt.

Nalezy zastosowaC nastepujgce zasady zaokrgglania: warto$¢ zaokragla sie do petnych groszy,
przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie
do grosza.

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 swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich
warto$¢ bez kwoty podatku. Wskazanie w formularzu cenowym wartosci brutto (tj. z podatkiem VAT
naliczonym wg instrukcji powyzej), poczytuje sie jako informacje, ze wybér oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego, w rozumieniu art. 91 ust. 3a
Ustawy.

. Termin zlozenia oferty: do dnia 12.08.2022 r. do godz. 10.00 (decyduje data doreczenia do siedziby

zamawiajaceqo — w miejsce wskazane w punkcie 3).

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia oferty lub uniewaznienia

postepowania bez podania przyczyn.

Informacje w przedmiocie zamowienia 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 ww. kryterium:

Liczba punktéw uzyskanych przez dang oferte bedzie obliczana nastepujgco:
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1. w kryterium ,,cena” — punktacja jest obliczana ze wzoru:

C= cena najtanszej oferty (Cin) X 100 % x 100
cena danej oferty (C,)

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

Wyniki wszystkich obliczen dokonywanych w ww. kryteriach podlegajg zaokragleniu do dwoéch miejsc
po przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokraglania liczb, tj.

— jesli pierwsza (liczac od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest mniejsza od 5, to ostatnia
pozostawiona cyfra nie ulega zmianie,

— jesli pierwsza (liczgc od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest wieksza lub réwna 5, to (niezaleznie
od tego, co jest za nig) ostatnig pozostawiong cyfre powieksza sie o 1,

chyba ze taka dokfadnos$¢ nie pozwoli na zréznicowanie tacznej punktacji ofert. W takim przypadku
zaokraglenie nastgpi do dalszej liczby miejsc po przecinku, chyba ze dalsze zwiekszanie doktadnosci
obliczen nie skutkuje zréznicowaniem tgcznej punktacji ofert.

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

10. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg ponizsze warunki
w zakresie:
10.1. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow:

Zamawiajgcy wymaga posiadania przez Wykonawce;

a) Certyfikatu wydanego przez akredytowang jednostke certyfikujgcg potwierdzajagcy wdrozenie i
stosowanie normy EN- 16366 lub inne réwnowazne potwierdzenie, tj. stosowny certyfikat,
zaswiadczenie lub inny dokument niezaleznego podmiotu

b) Decyzji na zbieranie i transport odpadéw kat. | — objetych przedmiotem zaméwienia, czego
potwierdzeniem jest nadany nr BDO

10.2 sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
- Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca posiadat wazng polise ubezpieczenia odpowiedzialnos-
ci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume nie
mniejszg niz 50 000 zt (piec¢dziesiat tysiecy ztotych) wazna od dnia rozpoczecia realizacji umowy
do jej zakonczenia.

10.3 zdolnosci technicznej lub zawodowej:
— Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca w okresie 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, nalezycie wykonat/wykonuje
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minimum jedng ustuge w zakresie ustugi dezynfekcji, dezynsekciji, deratyzacji w podmiotach
leczniczych, o wartosci nie mniejszej niz 50 000,00 zt brutto.

WW. dokumenty nalezy w tym zakresie przedtozy¢ do oferty.

11. Zamawiajgcy ustala zebranie Wykonawcéw w dniu 08.08.2022 r. o godz. 10%°
w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Energetykow 46 (osoba do kontaktu p. Beata Lach - Dziat
Administracyjno-Gospodarczy nr tel.: 32 429 12 53) celem przeprowadzenia wizji lokalnej, lub na
wniosek Wykonawcéw w innym terminie jednakze nie pdzniejszym jednak niz na 2 dni przed datg
sktadania i otwarcia ofert.

12. Oferte nalezy sporzadzi¢ wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszeqo zapytania

13. Osobami do kontaktu w sprawie zamoéwienia:
Specjalista ds. ochrony $rodowiska Beata Lach - nr tel: 3242 91 253 lub Kierownik Dziatu
Administracyjno-Gospodarczego Jolanta Olszak - nrtel. 32 42 91 278

Zataczniki do zapytania ofertowego:

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

1.1. Formularz cenowy (wzor zatgcznika nr 1.1).

1.2. Opis przedmiotu zaméwienia.

1.2.A Wykaz jednostek organizacyjnych szpitala objetych ustugg monitoringu dezynsekcyjnego.(pogladowo)

1.2.B Wykaz obiektéw i tuneli wraz z podaniem powierzchni uzytkowych objetych ustugg monitoringu deratyzacyjnego oraz dezynfekciji
(pogladowo).

1.2.C.1 Wzér Karty przegladu punktéw kontrolnych w zakresie monitoringu dezynsekcyjnego

1.2.C.2 Wzér Karty przegladu punktow kontrolnych w zakresie monitoringu deratyzacyjnego.

1.2.D Wykaz srodkéw chemicznych, ktére beda uzywane przez Wykonawce do swiadczenia ustug DDD (dotaczone przez Wykonawce do

umowy).
2. Wz6r umowy (wzor zatgcznika nr 2).
3. Wykaz ustug (wzér zatacznika nr 3).
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