Numer zapytania: GSP/SPR/14
Chorzéw, dnia 23.09.2024r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne]j Zespdt Szpitali Miejskich z siedzibg przy ul. Strzelcow
Bytomskich 11, 41-500 Chorzdw, zaprasza do sktadania ofert na USLUGE DEZYNSEKCII, DEZYNFEKC)I,
DERATYZAC)I, STALEGO MONITORINGU NA OBECNOSC GRYZON! ORAZ DETEKTORY OWADOW
w obiektach Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie przy ul. Strzelcéw Bytomskich 11 oraz przy
ul. Truchana 7.

1.

3.1.

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publicznyr Zaktad Opieki Zdrowotnej Zesp6t Szpitali Miejskich z siedzibg przy ul. Strzelcow
Bytomskich 11, 41-500 Chorzdw.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest z wylaczeniem przepiséw
ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 r. Prawo zamdwieri Publicznych na podstawie zawartego w niej
przepisu art. 2 ust. 1 pkt 1- wartos¢ zamowienia jest mniejsza niz 130 000 zitotych.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji, statego monitoringu na
obecnos$¢ gryzoni oraz detektory owaddw w obiektach SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie
przy ul. Strzelcéw Bytomskich 11 oraz ul. Wt. Truchana 7.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia przy ul. Strzelcéw Bytomskich 21

Ustuga monitoringu/deratyzacji polega¢c ma na zamontowaniu wokét obiektéw i miejsc
newralgicznych karmnikow deratyzacyjnych zamykanych na klucz bez dostepu oséb trzecich. Karmniki
beda opisane i ponumerowane oraz bgdg wiasnoscia Wykonawcy ustugi, ktéry po zakonczeniu
umowy zdemontuje je na wlasny koszt. Na te okolicznos¢é musi zosta¢ sporzadzony plan
rozmieszczenia w/wym. karmnikdw, ktory przy kazdorazowej zmianie zostanie zaktualizowany
i dotgczony do umowy. Wizyty kontrolne oraz uzupetnienie trutek odbywadé sie bedzie raz w miesiacu,
co zostanie odnotowane w harmonogramie czynnosci zwigzanych z obstugy urzadzen do
monitorowania aktywnosci szkodnikéw, W ramach comiesigcznej ustugi monitoringu wszystkie
dodatkowe interwencje zwigzane z gryzoniami pomiedzy przegladami miesiecznymi na terenie
szpitala beda nieodptatne i realizowane do 24 godzin od zgtoszenia telefonicznego lub e-mail od
poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni $wigtecznych.

Harmonogram musi zawiera¢: numer karmnika, date odczytu, ocene ubytku preparatu, date waznosci
preparatu, uzupetnienie lub wymiane trutki, czyszczenie oraz sprawdzenie stanu karmnika, Wszystkie
stosowane $rodki oraz preparaty muszg posiadac karty charakterystyki preparatu, ktére musza zostaé
dotaczone do zawartej umowy. Po kaidorazowej akcji deratyzacyjnej musi zostaé wystawiony
protokét pokontrolny, ktéry bedzie zawierat wszystkie uwagi dotyczace przeprowadzonych dziatan.
Wykonanie przedmiotu umowy nie bedzie zaktdcaé funkcjonowania szpitala. W razie stwierdzenia
nieskutecznosci dezynsekcji/deratyzacji Wykonawca zobowiazuje si¢ do ponownego wykonania
bezptatnej ustugi az do osiggniecia zagwarantowanego skutku, w razie koniecznoéci uzywajac innego
srodka do dezynsekcji/deratyzacji




3.2 Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia przy ul. Truchana 7

Ustuga monitoringu/deratyzacji polega¢ ma na zamontowaniu wokét obiektéw i miejsc newralgicznych
karmnikéw deratyzacyjnych zamykanych na klucz bez dostepu oséb trzecich. Ustuga monitoringu
detektoréw owaddw polega¢ ma na zamontowaniu wokét obiektdw i miejsc newralgicznych wewngatrz
i na zewnatrz detektordw owaddw zamykanych na klucz bez dostepu oséb trzecich. Karmniki oraz
detektory bedq opisane i ponumerowane oraz bgda wiasnoécia Wykonawcy ustugi, ktéry po
zakoriczeniu umowy zdemontuje je na wiasny koszt. Na te okoliczno$¢ musi zostaé sporzadzony plan
rozmieszczenia w/wym. karmnikéw i detektoréw, ktéry przy kaidorazowej zmianie zostanie
zaktualizowany i dofgczony do umowy. Wizyty kontrolne oraz uzupetnienie trutek odbywat sie beda raz
na 2 miesigce, co zostanie odnotowane w harmonogramie czynnoéci zwigzanych z obstugg urzadzen do
monitorowania aktywnosci szkodnikéw. W ramach wykonanej ustugi monitoringu wszystkie dodatkowe
interwencje zwigzane z gryzoniami pomigdzy przegladami dwumiesiecznymi na terenie szpitala beda
hieodptatne i realizowane do 24 godzin od zgloszenia telefonicznego lub email od poniedziatku do
piatku z wytgczeniem dni $wigtecznych.

Harmonogram musi zawieraé: numer karmnika, date odczytu, ocene ubytku preparatu, date waznosci
preparatu, uzupetnienie lub wymiane trutki, czyszczenie oraz sprawdzenie stanu karmnika. Wszystkie
stosowane $rodki oraz preparaty musza posiadaé karty charakterystyki preparatu i musza zostac
dotaczone do zawarte] umowy. Po kazdorazowej akcji deratyzacyjnej musi zostaé wystawiony protokét
pokentroiny, kiéry bedzie zawierat wszystkie uwagi dotyczgce przeprowadzonych dziatan. Wykonanie
przedmiotu umowy nie bedzie zaktécaé funkcjonowania szpitala. W razie stwierdzenia nieskutecznoéci
dezynsekcji/deratyzacji Wykonawca zobowiazuje sie do ponownego wykonania bezptatnej ustugi az do
osiggnigcia zagwarantowanego skutku, w razie koniecznoéci uzywajac innego Srodka do
dezynsekcji/deratyzacji.

3. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Termin realizacji zamoéwienia od 01.01.2025r. do 31.12.2026r.
KRYTERIA WYBORU OFERTY:

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sig kierowat nastgpujacymi kryteriami oceny ofert:
-najnizsza cena - 100 %

1. Kryteria Waga Metoda oceny

Najnizsza zaoferowana cena oferty
1. Cena 100% % 100

cena oferty badanej
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4. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Ofertg nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, wszystkie dokumenty wraz z zaparafowanym wzorem
umowy muszg by¢ podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy. Wszelkie
poprawki,

skreslenia w tresci oferty nalezy zaparafowac. Dokumenty winny by¢ ztozone w formie oryginatu lub
kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem. Oferte nalezy zlozyé osobiécie w siedzibie
Zamawiajgcego lub przesta¢ drogg elektroniczng na adres biuropodawcze @zsm.com.pl. Oferte nalezy
ztozyC w nieprzekraczalnym terminie do 04.10.2024r. do godz. 10.00

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

5. OSOBY DO KONTAKTOW:

Jednostka przy ul. Strzelcéw Bytomskich 11
e Alicja Gara, tel. 604 773 214 lub e-mail: agara@zsm.com.pl

Jednostka przy ul. Wtadystawa Truchana 7
o Marcin Pajak ,tel. 603 516 315

6. INNE:

1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zespotu Szpitali Miejskich do zawarcia
umowy, ani tez nie jest réwnoznaczne ze zlozeniem zamdwienia.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

— odstgpienia badz uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny,

— negocjacji warunkéw realizacji zamdwienia po wyborze Wykonawcy,

— prowadzenia negocjacji z wybranym/i Wykonawca/a mi,

— przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz terminu zwiazania ofertg,

— zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania ofertowego przed uptywem terminu skfadania ofert
informujgc o tym Wykonawcéw.

3. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert,
przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania oferty jest dzien, w ktérym uptywa termin

g sktadania ofert

:

& Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od realizacji zamoéwienia (lub

g zawarcia umowy - w przypadku dotgczonej umowy), Zamawiajgcy moze dokona¢ ponownego
badania i oceny ofert spoéréd ofert pozostatych Wykonawcow oraz wybraé¢ najkorzystniejsza
oferte albo uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego.

9. ZALACZNIKI:

1. Formularz ofertowy - zat.nr1
2. Wzér umowy -zat.nr 2




