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roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podrdéznicza 26/28
53-208 Wroctaw

Na ZAMOWIENIE PN.:

Ustuga codziennego kompleksowego sprzatania i dezynfekcji po-
mieszczen przychodni Wroclawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ
SPECJALISTYCZNEGO ZAKLADU PROFILAKTYCZNO - LECZNICZEGO
PROVITA usytulowanych w budynku przy ulicy Bierutowskiej 63 we
Wroctawiu

Specyfikacja dokumentacja zawiera:

Czes¢ I - Instrukcja dla Wykonawcéw
Czes¢ II -Projekt umowy

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SPZ0Z
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2022-02-08
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Czesc I

Instrukcja dla Wykonawcow
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 7139 11 753
adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.pl
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

1. Tryb udzielenia zaméwienia
Zamodwienie udzielone bedzie w wyniku zapytania ofertowego.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia
1. Przedmiotem zamodwienia ustuga codziennego kompleksowego sprzatania i dezynfekcji pomieszczen

przychodni  Wroctawskiego  Centrum  Zdrowia SPZ0OZ SPECJALISTYCZNEGO ZAKLADU
PROFILAKTYCZNO - LECZNICZEGO PROVITA usytutowanych w budynku przy ulicy Bierutowskiej 63 we
Wroctawiu.

2. Szczegodtowy opis przedmiotu zamodwienia przedstawiony zostat opisany w:

Zatacznik nr 1 Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia.
Zalacznik nr 2 Zestawienie powierzchni przewidzianych do sprzatania.

3. Termin wykonania zaméwienia — 1.03.2022-31.08.2022r.

4. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warun-

kow

1. Wykonawcy ubiegajacy sie o zamowienie musza spetnia¢ warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajacy uzna, ze warunek udziatu w postepowaniu zostat spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci na sume gwarancyjng
minimum 500.000,00 zt

2) Zdolnosci technicznej lub zawodowej:

a) Zamawiajacy uzna, ze warunek udzialu w postepowaniu zostat spetniony, jezeli Wykonawca
wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wykonat z nalezytq starannoscig co
najmniej jedno zamoOwienia polegajace na wykonaniu ustugi sprzatania
w placowce stuzby zdrowia o powierzchni objetej ustugg sprzatania nie mniejszej niz
1000m2

b)Zamawiajacy uzna, ze warunek udzialu w postepowaniu zostat spetniony, jezeli Wykonawca
wykaze, ze dysponuje nastepujacymi osobami:

-minimum 3 osobami posiadajgcymi min. roczne doswiadczenie w zakresie sprzatania

obiektéw stuzby zdrowia ( kazda osoba )
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-Koordynatorem (osobg sprawujacg bezposredni nadzér nad prawidtowoscia i jakoscig
Swiadczenia ustugi sprzatania) posiadajgcym min. trzyletnie doswiadczenie w zakresie sprzatania obiek-
tow stuzby zdrowia;

Koordynator nie moze by¢ jednoczesnie osobg sprzatajaca.

Uwaga: Doswiadczenie o0s6b skierowanych do realizacji zamdwienia stanowi podstawe

oceny ofert wg Kryterium nr 2

5. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw do przediozenia Zamawiajacemu

1. W celu dokonania przez Zamawiajacego oceny spetniania przez Wykonawce warunkéw, Wykonawca
obowigzany jest przedtozy¢:
1) wykazu ustug wykonanych w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowoddw okreslajacych,
czy te ustugi zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktdorych mowa, sg referencje
badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi zostaty wykonane, a
jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé¢ tych dokumentéw -
oswiadczenie  wykonawcy. Wzoér wykazu ustug wykonanych stanowi Zatacznik nr 5.
2) wykazu 0s0b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia, w
szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug i kontrole jakoséci, wraz z informacjami na
temat ich uprawnien, niezbednych do wykonania zamodwienia publicznego, a takze =zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami;
Wz6r wykazu oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia

publicznego stanowi Zatgcznik nr 4.

Uwaga: jezeli Wykonawca chce otrzymaé punkty w ramach kryterium nr 2 oceny ofert
~Wykaz 0sob” Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg
3) dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia ze

wskazaniem sumy gwarancyjnej tego ubezpieczenia

7. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania

oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie z

Wykonawcami.
1. Ze strony Zamawiajacego pracownikiem upowaznionym do porozumiewania sie z Wykonawcami

w sprawach zamdwienia jest:
Agnieszka Mtynczak- Kierownik Dziatu Administracyjno-Technicznego -tel. 71 391-17-53; e-mail: amlyn-

czak@spzoz.wroc.pl

2. Wykonawca i Zamawiajacy bedg obowigzani przekazywac oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz

informacje drogq elektroniczna, a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdzi fakt ich
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otrzymania. W kazdym wypadku dopuszczalna tez bedzie forma pisemna porozumiewania sie stron
postepowania. Forma pisemna bedzie obligatoryjna dla wniesienia, zmiany i wycofania oferty.

8. Termin zwigzania oferta.

1.

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni.

9. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.

Oferta powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy wzér

2) Komplet dokumentéw i o$wiadczen

3) Petnomocnictwa oséb podpisujgcych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy -
jezeli dotyczy.

Oferta, aby byta wazna, musi by¢ podpisana przez Wykonawce, przedstawicieli Wykonawcy wymienio-

nych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby po stronie Wykonawcy upowaznione do

zaciggania zobowigzan w jego imieniu.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferty nalezy sktada¢ zamknietych kopertach lub opakowaniach. Koperta powinna by¢ opieczetowana

pieczecig firmowg, zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz nazwe i adres Zamawiajacego, tj.:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

Ponadto koperta powinna by¢ opatrzona napisem:

Oferta w postepowaniu na ,,Ustuga codziennego kompleksowego sprzatania i dezynfekcji pomiesz-
czen przychodni Wroclawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ SPECJALISTYCZNEGO ZAKLADU
PROFILAKTYCZNO - LECZNICZEGO PROVITA usytulowanych w budynku przy ulicy Bierutowskiej
63 we Wroctawiu”

10. Miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert.

1.

Miejsce oraz termin skladania ofert.

lOoferty nalezy skladaé do dnia 15.02.2022r. do godz.14:30 | w siedzibie Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SPZOZ, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, sekretariat pok. nr 104
(I pietro) 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

11. Opis sposobu obliczenia ceny.

Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji oraz obejmowac wszelkie
koszty realizacji tej czesci przedmiotu zamoéwienia, jakie poniesie Wykonawca.
W cenie oferty nalezy ujac wszelkie inne koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamé-

wienia
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12. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem

znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

1. Zamoéwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktdrego oferta bedzie przedstawiata najkorzystniejszy bilans
kryteriow oceny ofert (Cena oferty i Doswiadczenie os6b skierowanych do realizacji przedmiotu
zamoéwienia).

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

Kryterium nr 2 - Doswiadczenie os6b skierowanych do realizacji przedmiotu zaméwienia - wa-
ga 20 %,

2. Sposéb oceny ofert

Kryterium nr 1 - Cena - proporcjonalnie wg wzoru:

najnizsza taczna cena brutto z badanych ofert

taczna cena brutto oferty badanej

Kryteriumnr2-Doswiadczenie osdb skierowanych do realizacji przedmiotu zamoéwienia

Wykonawca otrzyma 10 pkt, jesli posiada minimum 3 osoby skierowanych do realizacji
zamoéwienia  posiadajace min. roczne doswiadczenie w  zakresie sprzatania obiektéw stuzby
zdrowia (kazda z o0s6b) oraz Koordynatora (osobe sprawujacg bezposredni nadzér nad
prawidtowoscig i jakoscig $wiadczenia ustugi sprzatania) posiadajacego min. trzyletnie
doswiadczenie w zakresie sprzatania obiektow stuzby zdrowia;

Wykonawca otrzyma 15 pkt, jesli posiada minimum 3 o0s6b do realizacji zamdwienia
posiadajace min. 2-letnie doswiadczenie w zakresie sprzatania obiektéw stuzby zdrowia (kazda
z o0sbéb) oraz Koordynatora (osobe sprawujacq bezposredni nadzér nad prawidtowoscia i jakoscig
Swiadczenia ustugi sprzatania) posiadajacego min. trzyletnie doswiadczenie w zakresie
sprzatania obiektéw stuzby zdrowia;

Wykonawca otrzyma 20 pkt, jesli posiada minimum 3 o0s6b do realizacji zamdwienia
posiadajace min. 3-letnie doswiadczenie w zakresie sprzatania obiektow stuzby zdrowia (kazda
Z 0sOb) oraz Koordynatora (osobe sprawujaca bezposredni nadzér nad prawidtowoscig i jakoscig
Swiadczenia ustugi sprzatania) posiadajacego min. trzyletnie doswiadczenie w zakresie sprzatania
obiektéw stuzby zdrowia;

13. Wz6r umowy.
1. Projekt umowy stanowi zatacznik do specyfikacji

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy, wymagajg anekséw do umowy sporzadzonych

w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.



Znak sprawy DAT.241.3.2022.1.AML

Zatacznik nr 3 do IDW - Wzér Formularza Ofertowego

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania DAT.241.3.2022.1. AML

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

adres skrzynki ePUAP: ...,

adres e-Mail:..cccccoceevie i,
(na ktére Zamawiajacy ma przesyta¢ korespondencje/pisma/informacje zwigzang z postepowaniem)

3. Cena ofertowa:

Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamowienia w kwocie:

Cena brutto ....cooovvviiiiiii zt

01T T = zt)
tj. cena netto.....ccccveiii zt

(SHOWNI et e e et e e e .zh)

W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

4. INFORMUJEMY, ze **:

- wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgacego obowigzku podatkowego *.

- wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w odniesieniu
do nastepujacych towaréw

Wartos¢ towaru powodujgca obowigzek podatkowy u Zamawiajacego to zt netto *.
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Wysokos¢ stawki podatku VAT .............. , ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy bedzie miata zastosowanie

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy Wykonawcow, ktorych oferty beda generowaé obowigzek doliczania wartosci podatku VAT do wartosci netto ofer-
ty, tj. w przypadku:
e wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw,
e mportu ustug lub importu towardw, z ktérymi wigze sie obowigzek doliczenia przez zamawiajacego przy porownywa-
niu cen ofertowych podatku VAT.

5. OS"»WIADCZAM, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i IDW i akceptuje jej postanowienia.

6. OS"»WIADCZAM, ze zapoznatem sie z trescig Projektu umowy i akceptuje jego postanowienia.

7. OSWIADCZAMY, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od do - stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliSmy w zatgczniku nr
do oferty i zastrzegamy, ze nie moga by¢ one udostepniane.

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu*

* UWAGA - w/w Oswiadczenie nalezy wykresli¢ w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
Jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie skfada

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

(podpis i piecze¢ osdb wskazanych w dokumencie
uprawniajagcym do wystepowania w obrocie prawnym

lub posiadajacych petnomocnictwo)



