SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKELAD OP ZDROWOTNEI
w BRZOZOWIE
36-200 Brzozow, ul. Ks. 1. Bielawskiego 16
tel. 13 43-402-01, fax 13 306 14 91
Regon 370442837, NIP 686-14-51-405

\ L,

Brzozdw, 02 grudnia 2021 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

w postgpowaniu o wartoéci szacunkowej nieprzekraczajjcej rownowartosci kwoty 30 000 euro
ZAPYTANIE OFERTOWE
Dzialajgc na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —Prawo zaméwien publicznych Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie zawiadamia o wszczeciu postgpowania o udzielenie zamdwienia

publicznego.

1. Nazwa oraz adres zamawiajgcego

Nazwa zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Brzozowie
Adres zamawiajacego: ul. Ks.J. Bielawskiego 16

Kod. Miejscowosc: 36-200 Brzozow

Telefon: 1343 43 485

Faks: 13306 14 91

Adres strony internctowej:  www.spzozbrzozow.pl
Adres poczty elektronicznej: spzozbrzozow@onet.pl

Godziny urzgdowania: 800 _ 1500
i

2. Rodzaj zaméwienia:

Przedmiotem zaméwicnia jest: robota budowlana, dostawa, ushuga

3. Nazwa zamoéwienia:

»Stale, kompleksowe sprzatanie pomieszczen Przychodni Rejonowej SP ZOZ w Brzozowie
ul. Ks. Bielawskiego 16 oraz Punktéw Lekarskich w Gérkach i Zmiennicy”

4. OkreSlenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest: stale, kompleksowe sprzatanie pomieszczen Przychodni SP ZOZ w Brzozowie ul. Ks.
Bielawskiego 16 oraz Punktow Lekarskich w Gérkach, Zmiennicy.

W ramach ustugi oferent bedzie kompleksowo, stale i codziennie sprzatat wlasnym sprzgtem oraz $rodkami czystosci
oferenta wszystkie pomicszczenia Przychodni Rejonowej SP ZOZ przy ul. Ks. Bielawskiego 16 oraz Punk Lekarski w
Gérkach. oraz raz w tygodniu Punk Lekarski w Zmiennicy.

W ramach ustugi nalezy:

1) Zamiatanie, mycie podtug z zastosowaniem odpowiednich $rodkéw

2) Czyszezenie | wycieranie kurzu z powierzchni mebli i innego sprzgtu biurowego oraz parapetow

3) Opréznianie koszy na $mieci oraz niszczarek

4) Sprzatnie i dezynfekcja toalet { uzupelnianie $rodkéw dezynfekeyjnych i zapachowych, papieru, recznikéw )

5) Mycie powierzchni szklanych oraz co najmniej dwa razy w roku mycie okien zZewngirznych

6) Mycie i dezynfekcja siedzisk na korytarzach oraz w gabinetach przeznaczonych dla pacjentéw

Srodki chemiczne uzywane do utrzymania czystogci muszg posiada¢ aktualne $wiadectwo jakosci zdrowotnej PZH.
Zamawiajacy moze zleci¢ dodatkowe generalne sprzatanie po malowaniu lub remoncie po wczesniejszym uzgodnieniu z

oferentem.



W przypadku jakichkolwiek zastrzezen odnosnie czystosci zawartych w protokole pokontrolnym Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej oferent natychmiast te zastrzezenia usunie.
Kod CPV: 90910000-9

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza* mozliwosci skladania ofert czgsciowych

5. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Nazwa kryterium - cena Waga 100%
6. Termin wykonania zaméwienia : 01 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.
7. Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty nalezy sklada¢ do dnia 16 grudnia 2021 r. do godz.14,30 w siedzibie zam awiajacego. Oferty ztozone po tym
terminie nie bgdq brane pod uwage.
8. Miejsce i termin otwarcia / prezentacji ofert:
Oferty zostang otwarte/zaprezentowane dnia 17 grudnia 2021 r. o godz. 10,00 w siedzibie zamawiajacego
9. Informacja na temat zakresu wykluczenia:
W celu uniknigcia konfliktu interesow, zaméwienie nie moze byé udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub
kapitalowo z zamawiajagcym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu zamawiajacego czynnosci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
- uczestniczeniu w spéice jako wspéInik spéiki cywilnej lub spotki osobowe;j,
- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
- pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pelnomocnika,
- pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa

drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

10. Dopuszczalne formy skiadania ofert:
- zamknigte opakowanie,
- e-mail na adres poczty elektronicznej zamawiajgcego - spzozbrzozow@onet.pl

11. Informacje o szczegbélach zaméwienia mozna uzyskaé po nr Tel: 693 129 905 e-mail: spzozbrzozow(@onet.pl lub

bezposrednio w siedzibie zamawiajgcego
12. Klauzule dotyczace mozliwosei powtérzenia czynnosci lub uniewaznienia postepowania:

Zamawiajacy i/lub Wykonawca moze zadaé powtdrzenia czynnosci lub uniewaznienia postepowania, jezeli
podmiot/podmioty biorgce udzial w postgpowaniu wplynely na jego wynik w sposib sprzeczny z prawem lub dobrymi
obyczajami.

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od zaméwienia na kazdym etapie jego przeprowadzenia bez podania
przyczyny.

Zalgezniki:

v' Opis przedmiotu zamdwienia

v formularz ofertowy (zaf. nr 1)
" et

* niepotrzebne skresli¢. Kierjy 1



Zatgeznik nr 1
FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
na wykonanie zadania p.n.: Zamoéwienia o wartosci szacunkowej ponizej 30 000 euro.

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO

Nazwa zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie
Adres zamawiajgcego: ul. Ks.J. Bielawskiego 16

Kod. Miejscowosc: 36-200 Brzozow

Telefon: 134343 485

Faks: 13 306 14 91

Adres strony internetowej:  www.spzozbrzozow.pl
Adres poczty elektronicznej: spzozbrzozow@onet.pl

I1. Przedmiot zaméwienia (nazwa)

»Stale, kompleksowe sprzatanie pomieszczen Przychodni Rejonowej SP ZOZ w Brzozowie
ul. Ks. Bielawskiego 16 oraz Punkt6éw Lekarskich w Gérkach i Zmiennicy”

Opis przedmiotu zaméwienia: Na podstawie zalgcznika

III. Tryb postepowania: zapytanie ofertowe,

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

(pieczeé wykonawcy)

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty w postepowaniu o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej rownowartosci
kwoty 30 000 euro oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami zamawiajacego za ceng:

ceng NEtto/MIeSIECZNIE: ... .covvcvncevrcerrnerarernanens zi
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1. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezer.
2. Zatgeznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng czesé oferty sa:

1) Ksero ( potwierdzone ) wpisu do dzialalnodci gospodarczej

podpis osoby uprawnionej
(pieczed wykonawcy)



