Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

tel. 71363 12 23

REGON 000313331

NIP 894-24-60-800

Znak sprawy: DAT.241.3.2022.2.AML

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na ustuge codziennego
kompleksowego sprzatania i dezynfekcji pomieszczenn przychodni Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ
SPECJALISTYCZNEGO ZAKtADU PROFILAKTYCZNO - LECZNICZEGO PROVITA usytutowanych w budynku przy ulicy
Bierutowskiej 63 we Wroctawiu

1. Zamawiajacy:
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podréinicza 26/28, 53-208 Wroctaw

TOWMNK

tiu Administracyjno-Technicznego
A o

Agnieszka Mlynczak

Wroctaw, dnia 8.02.2022r.

2. Opis przedmiotu zamdwienia oraz zakres zaméwienia:

Ustuge codziennego kompleksowego sprzatania i dezynfekcji pomieszczen przychodni Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SPZOZ SPECJALISTYCZNEGO ZAKtADU PROFILAKTYCZNO - LECZNICZEGO PROVITA usytutowanych w
budynku przy ulicy Bierutowskiej 63 we Wroctawiu

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia przedstawiony zostat opisany w:

1.Instrukcja dla Wykonawcéw

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia.

3. Projekt umowy

3. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteridw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace kryteria:

Kryterium nr 1 - Cena oferty C - waga 80%.

Kryterium nr 2 - Doswiadczenie oséb skierowanych do realizacji przedmiotu zaméwienia
- waga 20 %,



4. Termin i miejsce realizacji zaméwienia.

Miejsce: Wroctawskie  Centrum Zdrowia SPZOZ SPECIALISTYCZNY ZAKtAD PROFILAKTYCZNO -
LECZNICZY PROVITA, ul. Bierutowska 63 we Wroctawiu.

Termin realizacji zaméwienia: 1.03.2022-31.08.2022r.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamdwienia:

Wybdér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktorzy ztoiyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte wybrano.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postgpowania bez

podawania przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

6. Sposéb przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktada¢é w formie pisemnej do dnia 15.02.2022r. do godz. 14.30
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréinicza 26/28 lub za posrednictwem
ePUAP: /WCZ-SPZOZ/SkrytkaESP - oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie
elektronicznej lub w  postaci elektronicznej  opatrzonej  podpisem zaufanym  lub
podpisem elektronicznym

Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 7:30-15:00

7. Opis warunkéw udziatu w postgpowaniu:
Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcéw przedstawienia w ofercie:
a) wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatgcznikiem nr 3,

b)dokumentéw wskazanych w IDW

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw wymienionych w
rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z oferta: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca skfadajacy oferte, niezaleznie
od wyniku postepowania.

8. Sposéb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamdwienia:

a)pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ,ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

b) e-mailem — amlynczak@spzoz.wroc.pl

Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami: Agnieszka Mtyriczak tel. 71391 17 53

9.Zataczniki do zapytania ofertowego:
- zatacznik nr 1 - formularz ofertowy

- Instrukeja dla Wykonawcéw
-Projekt umowy
-klauzula informacyjna -RODO



