Oznaczenie sprawy: 15/2020

PROSZOWICE

Zaproszenie do skladania ofert

. Nazwa zamowienia:

Wykonywanie uslug dezynsekeji i deratyzacji w budynkach
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
numer kierunkowy: 12
tel.: 386-52-14
e-mail: dzp@spzoz.proszowice.pl
WWW.SpZ0Z.proszowice.pl

Niniejsze postgpowanie prowadzone jest bez stosowania przepisdw ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pdzniejszymi zmianami) na podstawie
art. 4 pkt 8 cytowanej ustawy.

PROSZOWICE, MAJ 2020




I
ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
numer kierunkowy: 12
Sekcja Zamowien Publicznych
tel.: 386-52-14
e-mail:dzp.zoz{@poczta.fm
WWW.Spzoz.proszowice.pl

IL.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie ustugi dezynsekcji 1 deratyzacji w budynkach
SP ZOZ w Proszowicach.

Wykaz budynkow:

1) Budynek Gtowny Szpitala 7 646,0 m? powierzchni
2) Budynek Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatornii 1 538,04m? powierzchni
3) Budynek Oddziatu Obserwacyjno - Zakaznego 2 006,0m? powierzchni
4) Budynek Chorob Pluc 857,0m? powierzchni

5) Budynek Dzialu Techniczno - Gospodarczego i Pogotowia Ratunkowego 344,0m?
powierzchni
6) Budynek Prosektorium, Kotlowni, pom. skfadowania odpadow  676,0m? powierzchni
7) Budynek oczyszczalni $ciekow 64,0m? powierzchni
8) Budynek Portierni przy bramie gtownej 18,0m? powierzchni
Razem: 13 149,04m? powierzchni

2. Przedmiot umowy obejmuje wykonanie ustugi w zakresie dezynsekcji i deratyzacji we
wszystkich kondygnacjach wskazanych budynkow, obejmuje réwniez piwnice, korytarze
piwniczne, strychy, klatki schodowe oraz pomieszczenia skladowania konteneréw z odpadami
medycznymi i miejsce sktadowania odpadow komunainych.

3. Zabieg dezynsekcji 1 deratyzacji powinien by¢ wykonany 1 x na kwartal, jednoczes$nie na
calej wskazanej w umowie powierzchni.

4. Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem umowy obejmuje w sgczegolnosm

1) przy deratyzacji (t¢pienie szczurow i myszy):

a) wystawienie karmnikow deratyzacyjnych 1 ich przeglad,

b) wystawianie przynety i trutki dostosowanej do przeznaczenia w obstugiwanych obiektach
(az do zaprzestania pobierania przez gryzonie),

¢) wyktadki preparatu muszg znajdowaé si¢c w oznakowanych przez wykonawce miejscach,
opatrzonych widocznym ostrzezeniem UWAGA TRUTKA,

d) profilaktyke i monitoring szkodnikow,

e) odlawianie 1 utylizacj¢ gryzoni zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

f) prowadzenie kart przeglagdu karmnikow deratyzacyjnych,

g) sporzgdzanie protokotow deratyzacji (po wykonaniu zabiegu)

2) przy dezynsekeji (t¢pienie karaluchow, prusakéw, pchel, wszy, mréwek faraona):
a) opryskiwanie miejsc przebywania szkodnikow,

b) prowadzenie kart przegladu miejsc oprysku,

¢) sporzadzanie protokotow dezynsekeji (po wykonaniu zabiegu).



5. Realizacja uslugi bedzie prowadzona zgodnie z harmonogramem opracowanym przez
wykonawcg i zatwierdzonym przez zamawiajgcego. Harmonogram stanowi zalgcznik do
UMowy.

6. Zamawiajgcy zastrzega, ze w momencie pojawienia si¢ zagrozenia stanowigcego
niebezpieczenstwo dla pacjentow i personelu wykonawca przystapi do realizacji ushugi w
dniu zgloszenia, rowniez w godzinach popotudniowych i nocnych.

7. Ustugi dezynsekeji 1 deratyzacji bedg wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, w tym zgodnie z wymogami bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi i zwierzat oraz
poszanowania $§rodowiska naturalnego.

8. Ustugi bedg wykonywane wilasnymi srodkami wykonawcy, przy uzyciu wiasnego sprzgtu
odpowiedniego do tego typu dzialalnosci.

9. Ustuga powinna by¢ przeprowadzona w taki sposob, aby nie zaistniala koniecznosé
opuszczania sal chorych przez pacjentéw i personel.

10. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za skutecznos$é dobranych srodkow, sprzetu
i wykonanych zabiegdw obje¢tych niniejszg umowsg. W przypadku braku skutecznosci
zabiegow spowodowanej ztym doborem srodkow Iub sprzetu wykonawca ponosi koszt ich
wymiany na bardziej skuteczne.

11. Wykonawcg zobowigzuje si¢ do :
e ufrzymania porzadku w miejscu pracy 1 niezaklécania normalnego toku pracy
zamawiajgcego
¢ wykonania ustugi w godzinach pracy administracji obiektu, w dni robocze od 7% —
1500

e terminowosci 1 skutecznoséci wykonywanych zabiegow w ramach $wiadczonej ustugi

12. Ustuga musi by¢ wykonana przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach.
Wynika to ze specyfikacji ustugi, w szczegolnosci stosowania srodkow, ktore mogg zagrazaé
zyciu i zdrowiu czlowieka.

13. Wykonawca przedstawi wykaz pracownikow przewidzianych do realizacji uslugi wraz
z kserokopig zaswiadczen o odbytych szkoleniach dotyczgcych ustugi dezynsekeii,
deratyzacji oraz przedstawi Plan Profilaktyki i Zwalczania Szkodnikéw Sanitarnych Oparty
Na Zatozeniach HACCP, GHP/GMP.

14. Zamawiajgcy wymaga stosowania srodkow dopuszezonych do uzytku w oddzialach
szpitalnych, rowniez w Oddziale Noworodkowym i Dziecigcym.

15. Zamawiajgcy wymaga dolaczenia do oferty Kart charakterystyki preparatéw
przewidzianych do zastosowania podczas wykonywanych zabiegow.

16. Kazdorazowe wykonanie ustugi bedzie potwierdzone protokolem podpisanym przez
przedstawicieli obu stron. W protokole wymagane jest wskazanie pomieszczen objetych
wykonaniem ustugi, nazwy srodka jaki zostal zastosowany podczas wykonywania ustugi.
Protokoét stanowi podstawe do wystawienia faktury.

17. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo reklamacji jakosci wykonanej ustugi. Reklamacja
bedzie zglaszana w terminie 7 — 14 dni od wykonania ustugi i bedzie przestana faksem lub
przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016
r. poz. 147 i615).



18. Wykonawca zobowigzany jest usungé¢ wady niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni
od zgloszenia reklamacji.

Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert cze$ciowych.

Wybor Wykonawcey dokonany zostanie na podstawie ziozonych ofert cenowych.
Za oferte najkorzystniejszg uznana bedzie oferta, ktora spelnia wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego 1 przedstawia najnizszg cene.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
Zamawiajqey zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania jezeli oferta z najnizszg
ceng przekroczy kwote jaka Zamawiajgey zamierza przeznaczyé  na sfinansowanie
zamowienia.

11
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zamowienia - 24 miesigce od daty podpisania umowy.

v

Wykonawca sktadajgcy ofert¢ winien posiadaé uprawnienia do wykonywania okreslongj
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania,
posiada¢ wiedze 1 do$wiadczenie, dysponowa¢ odpowiednim potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia, znajdowa¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej
i finansowej gwarantujacej wykonanie zamowienia.

\%
WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE MAJA PRZEDEOZYC WYKONAWCY:

Wykonawca winien zlozy¢ wraz z oferta:

a) Wypeiony formularz ofertowy;

b) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania
ofert;

¢) Wykaz pracownikow przewidzianych do realizacji ushugi wraz z kserokopia
zaswiadczen o odbytych szkoleniach dotyczacych ustugi dezynsekeji, deratyzacji;

d) Plan Profilaktyki i Zwalczania Szkodnikéw Sanitarnych Oparty Na Zalozeniach
HACCP, GHP/GMP;

e) Wykaz preparatow 1 Karty charakterystyki preparatow przewidzianych do
zastosowania podczas wykonywania zabiegow.

Dokumenty sporzadzone przez Wykonawce powinny by¢ wlasnorgcznie podpisane przez
osoby upowaznione do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
zasadami rejestracji Wykonawcy czytelny podpis wskazujgecy imi¢ i nazwisko
podpisujacego, a jezeli identyfikacji mozna dokona¢ w inny sposéb (czytelnie napisane
jest imi¢ i nazwiske np. piecz¢é¢ imienna) - dopuszczalna jest forma skrécona.

Dokumenty mogg by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnosé
z oryginatem przez Wykonawcg.



VI
SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI,
OSOBA UPRAWNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawca
przekazuje przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o $wiadezeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2013 1. poz. 1422, z 2015 r.
poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i 615).

Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami uprawniona jest Justyna Starek, Marianna
Maj  tel.12 386-52-14, e-mail: dzp@spzoz.proszowice.pl, w dniach od poniedziatku do
pigtku w godz. 8.00 — 15.00.

Vil
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca powinien obliczy¢ cene uslugi calej powierzchni szpitala netto i brutto i wpisaé
w odpowiednim miejscu w formularzu ,,Oferta”

2. Nastgpnie Wykonawca powinien obliczy¢ iloczyn ceny jednostkowej x ilos¢ wykonanych ushug
a nastepnie wpisa¢ ceng w stosownym miejscu w formularzu ,,Oferta”.

3. W cenie oferty (brutto) nalezy uwzglgdni¢ kwote podatku od towaréw i ustug (VAT).

Cena oferty (brutto) bedzie stanowic¢ cene ryczaitows, tzn. ceng za wykonanie calosci
zamowienia.

Cena brutto powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

Brak rozpoznania zakresu przedmiotu zamdéwienia, pominigcie, niedoszacowanie nie moze by¢
podstawg do zgdania zmiany wynagrodzenia ryczaltowego.

Cena-moze by¢ tylko jedna za wykonanie przedmiotu zamowienia.
Wszystkie ceny i kwoty powinny by¢ podane z dokladnoscia do jednego grosza.

Cena oferty (brutto) jest ceng, ktora zostanie przyjeta do oceny ofert .
Cena musi by¢ podana w zlotych polskich (PLN) (cyfrowo i stownie).

VIIK
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana pismem maszynowym,
komputerowym lub niescieralnym atramentem, wiasnorecznie podpisana (czytelny
podpis lub podpis i czytelnie napisane imie i nazwisko, np. piecz¢é imienna) przez
osoby upowaznione do skladania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie
z zasadami reprezentacji Wykonawcy.

2. Dla sporzadzenia oferty nalezy wykorzysta¢ formularz ,,Oferta”.

3. Jezeli oferta bedzie podpisana przez pelnomocnikéw, Wykonawca powinien dolgczyé
do oferty petnomocnictwa, z tresci ktorych wynika umocowanie do podpisania oferty
przez pelnomocnikow. Wszystkie pelnomocnictwa dotgczone do oferty powinny byé
ztozone w formie oryginalu lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem.

4. Wszelkie poprawki powinny by¢ dokonane czytelnie i zaparafowane przez osoby
podpisujace ofertg.

5. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte. Oferta nie moze zawieraC rozwigzan
wariantowych, w szczegdlnosci wigcej niz jednej ceny.

IX. .
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA [ OTWARCIA OFERT

Ofert¢ nalezy zlozy¢ przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej na adres:
dzp@spzoz.proszowice.pl w terminie do dnia 14.05.2020 r. do godz. 11:30




W temacie e-maila nalezy wpisac:
OFERTA — oznaczenie sprawy: 15/2020

Oferty zostang otwarte w siedzibie SP ZOZ w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice,
Sekcja Zamoéwien Publicznych w dniu 14.05.2020 r. o godz. 12:00

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skladajacy oferte.

X.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostanie zwigzany zlozong ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz
z uplywem terminu sktadania ofert.

XL

KRYTERIUM OCENY OFERT, SPOSOB OCENY OFERT

Jedynym kryterium oceny ofert (o znaczeniu rownym 100%) jest eena, tj. cena oferty (brutto).
Oferta z najnizszg ceng zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

XTI

FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1.Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty,
o wyborze najkorzystniejszej oferty.

2.Wykonawcg, ktorego oferta zostata wybrana, Zamawiajgcy zawiadomi o miejscu i terminie zawarcia
Umowy.

3.Przed zawarciem umowy Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, bedzie zobowigzany

przekaza¢ informacje niezbgdne do przygotowania umowy, zgodnie ze wzorem umowy.

XIIIL.
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest /Samodzielny Publiczny Zespol Opieki
Zdrowotnej

w Proszowicach ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice.

2. Adres e-mail Inspektora ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki

Zdrowomej w  Proszowicach, ul.  Kopernika 13, 32-100  Proszowice -  e-mail:
rodo(@spzoz.proszowice.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

prowadzenia postgpowania o udzielenie zamOwienia publicznego oraz zawarcia umowy, a podstawg
prawng ich przetwarzania jest obowigzek prawny stosowania procedur udzielania zamowien
publicznych spoczywajacy na SPZOZ w Proszowicach jako jednostce sektora finanséw publicznych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udost¢pniona
zostanie dokumentacja post¢epowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwieni publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pézniejszymi
zmianami), dalej ,,ustawa Pzp”.

5. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.




6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z ustawy Pzp.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanice danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
9. nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
10.  Jednoczesnie Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne) w Proszowicach przypomina
o cigzacym na Pani/Panu obowigzku informacyjnym wynikajgcym z art. 14 RODO wzgledem osob
fizycznych, ktérych dane przekazane zostang Zamawiajgcemu w zwiagzku z prowadzonym
postgpowaniem
i ktore Zamawiajgcy posrednio pozyska od Wykonawcy biorgcego udzial w postgpowaniu, chyba ze
ma zastosowanie co najmniej jedno z wylgczen, o ktorym mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

* Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania
o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym
z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integrainosci protokolu oraz jego zalgcznikow.

** Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania,

w celu zapewnienia korzystania ze sSrodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej
osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Proszowice, dnia 05.05.2020 r.

Zatwierdzam:

Dyrektpr SP Z0Z Prosz(yzice

tukasz Szafrariski

Zatgczniki:
i. Formularz ofertowy,
2. Projekt umowy.

Sporzadzil: Marianna Maj
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