5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie

Sekcja Zamówień Publicznych

 tel.: (12) 630 80 57/ (12) 630 80 59/ zam@5wszk.com.pl   

Czynne: pn. – pt.: 7:30 – 15:05 


ZAPYTANIE OFERTOWE

SPRAWA Nr 123/ZP-podprogowe/5WSzKzP – SP ZOZ/2024
A. ZAMAWIAJĄCY:

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 30 – 901 Kraków, ul. Wrocławska 1–3, tel.: (12) 630-80-57 , (12) 630-80-59, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964. Godziny urzędowania: pn. – pt: 7:30 – 15:05

B. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Przedmiotem postępowania jest: USŁUGA DEZYNFEKCJI, DEZYNSEKCJI, DERATYZACJI ORAZ DEZYNFEKCJA POMIESZCZEŃ POPRZEZ OZONOWANIE NA TERENIE 5 WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO Z POLIKLINIKĄ SP ZOZ PRZY UL. WROCŁAWSKIEJ 1-3 W KRAKOWIE, według załącznika nr 1.
Kod CPV: 90921000-9 Usługi dezynfekcji i dezynsekcji budynków
Kod CPV: 90923000-3 Usługi odszczurzania
Zakres wymaganych usług:
Dezynsekcja, dezynfekcja  w miarę potrzeb, na każde zgłoszenie (czas realizacji w ciągu 24 godzin), nie rzadziej jednak niż raz na kwartał (w terminie ustalonym z zamawiającym), a w przypadku nieskuteczności przeprowadzonej dezynsekcji Wykonawca zobowiązany będzie do niezwłocznego powtórzenia tych czynności bez dodatkowego  wynagrodzenia. Stały monitoring ochrony przeciw insektom, usuwanie gniazd os, szerszeni itp. Wykonywanie zabiegów zapobiegawczych, doraźnych oraz wykonywanie zabiegów zwalczających, w przypadku stwierdzenia obecności szkodników na zgłoszenie telefoniczne upoważnionego pracownika Zamawiającego.

Deratyzacja – na każde zgłoszenie (czas realizacji w ciągu 24 godzin). Stosowanie skutecznych metod zwalczania gryzoni poprzez: wystawianie odpowiedniej ilości stacji deratyzacyjnych. Dokonywanie przez Wykonawcę systematycznego monitoringu stacji deratyzacyjnych (ilość 80), wymiana zużytych stacji, czyszczenie, uzupełnianie lub wymiana trutek, w przypadku nieskuteczności przeprowadzonej deratyzacji Wykonawca zobowiązany będzie do niezwłocznego powtórzenia czynności bez dodatkowego  wynagrodzenia. Aktualizacja na bieżąco planu rozmieszczenia stacji deratyzacyjnych na terenie szpitala zgodnie z planem  terenu i budynków szpitalnych. Właściwe oznakowanie miejsc objętych zabiegiem deratyzacji . Nanoszenie na plan terenu i budynków szpitala  urządzeń monitoringowych w przypadku zmian w rozmieszczeniu tych urządzeń. Sporządzanie pełnej dokumentacji wykonywanych prac, w tym prowadzenie rejestru przeglądów stacji deratyzacyjnych (wzór – zał. nr 5).
Usługa dezynsekcji, dezynfekcji i deratyzacji obejmuje pomieszczenia o łącznej powierzchni  użytkowej ok.  28 943,42 m², miejsce do składowania odpadów o powierzchni 100 m². oraz Centrum Zdrowia Psychicznego w Zabierzowie o łącznej powierzchni użytkowej 42 m².
Czynności dezynsekcyjne, dezynfekcyjne i deratyzacyjne obejmować będą monitoring obiektów, pomieszczeń oraz terenu zewnętrznego obiektów 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SPZOZ. Przeprowadzenie systematycznych oględzin i kontroli kompleksu szpitala w celu ograniczenia i wyeliminowania gryzoni. Wykonywanie zabiegów zapobiegawczych, doraźnych oraz wykonywanie zabiegów zwalczających, w przypadku stwierdzenia obecności szkodników na zgłoszenie telefoniczne upoważnionego pracownika Zamawiającego.

Wykonawca zapewni odbiór padłych gryzoni i innych odpadów powstałych w wyniku świadczenia usługi, środkami transportu przystosowanymi do tego celu, oraz utylizacje zgodnie z przepisami prawa. Odbiór i utylizacja martwych szkodników musi być potwierdzona wymaganymi przez prawo dokumentami. W razie potrzeby, w sytuacji nagłej konieczności przeprowadzenie dezynfekcji (np. po uprzątnięciu gryzoni itp.) 

Sporządzanie protokołów z przeprowadzonych zabiegów dezynsekcji i deratyzacji. Protokoły muszą zawierać datę i miejsce wykonania usługi, rodzaj wykonywanej usługi, sposób wykonania usługi, zalecenia po wykonaniu usługi. Protokoły muszą być potwierdzone czytelnym podpisem.

Sporządzanie kwartalnego potwierdzenia przeprowadzenia przeglądu pomieszczeń, obiektów szpitala i wykonania w nich zapobiegawczych zabiegów dezynsekcji, dezynfekcji. Potwierdzenie musi zawierać czytelne podpisy Wykonawcy usługi wraz z pieczątkami osób nadzorujących wykonanie usługi (kierownik jednostki lub osoba przez niego upoważniona) (wzór załącznik nr 3.)

Dezynfekcja poprzez ozonowanie – obejmuje pomieszczenia chłodni Zakładu Patomorfologii o łącznej powierzchni 24 m² oraz kubaturze 63 m³ z częstotliwością 2 razy w roku, magazyn odpadów medycznych o powierzchni 35 m² oraz kubaturze 150m³ z częstotliwością 2 razy w roku w łącznym czasie pracy 12 godzin. Czynnością dodatkową w ramach usługi jest  mycie wnętrza magazynu odpadów medycznych;

kryterium wyboru oferty – cena za 1 godz. pracy

Ponadto:
1. Wykonawca zobowiązuje się do realizowania usługi przy użyciu materiałów własnych (zakupionych przez siebie) i zabezpieczenia we własnym zakresie sprzętu i środków koniecznych do wykonania usługi;

2. Wykonawca oświadcza, że wszystkie środki chemiczne użyte do realizacji usługi posiadają stosowne aktualne polskie atesty i opinie ( w tym PZH), certyfikaty lub świadectwa dopuszczające te środki do obrotu i stosowane na terenie RP, użytkowania w zakładach lecznictwa zamkniętego, odpowiednie w celu przeznaczenia do pomieszczeń, w których wykonywana jest usługa oraz że zapozna pracowników obiektu, na terenie którego wykonywana jest usługa z instrukcją określającą zasady postępowania w trakcie jej wykonywania z uwzględnieniem czasu działania użytych preparatów. Preparaty owadobójcze, gryzoniobójcze powinny spełniać wysokie kryteria bezpieczeństwa dla ludzi i środowiska oraz charakteryzować się skutecznością. W przypadku wycofania z obrotu stosowanego środka należy poinformować pisemnie o tym fakcie Zamawiającego  oraz wskazać środek zastępczy. Dostarczenie z chwilą zawarcia umowy kart charakterystyki używanych preparatów. Dostosowanie się do zaleceń Państwowej Inspekcji Sanitarnej i innych instytucji  kontrolnych w ramach wykonywanych usług.

3. Zabezpieczenie odpowiednich warunków pracy swoim pracownikom  i wykonującym usługę zgodnie z obowiązującymi przepisami bhp i ppoż. Wyposażenie pracowników w odzież ochronną, imienne identyfikatory z nazwą firmy.

4. Wszelkie czynności wykonywane przez Wykonawcę nie mogą zakłócać funkcjonowania  obiektów szpitalnych.
Warunki zamówienia:
1. Uprawnienia do wykonywania czynności:

    Wykonawca oświadcza, że 

  -posiada uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem (szkolenie 
    w zakresie usługi będącej przedmiotem zamówienia);

 -  posiada wiedzę i doświadczenie proporcjonalne do przedmiotu zamówienia poparte
    wymaganymi referencjami;
 -  dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
     zamówienia;
 -   jest w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.

2.Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
C.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

1. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

3. Ofertę należy złożyć w formie skanu lub innym formacie, opatrzonego tradycyjnym podpisem lub podpisem elektronicznym.

D.
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

Zamówienie realizowane będzie doraźnie przez okres 12 miesięcy, począwszy od 03.07.2024 roku. 
E.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

F.
DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ INNE DOKUMENTY, NIEZBĘDNE DO PRAWIDŁOWEGO ZŁOŻENIA OFERTY:

1. Wypełniony we wskazanych miejscach FORMULARZ OFERTOWY według załącznika nr 1

2. Pełnomocnictwo umocowujące pełnomocnika przynajmniej w zakresie podpisania oferty w postępowaniu, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Oferenta. 

3. Wykaz środków przeznaczonych do realizacji zamówienia według załącznika nr 4.

G.
INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 
Z OFERENTAMI. 

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Oferenci przekazują e-mailem na adres zam@5wszk.com.pl. Każda ze stron na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień lub informacji.

H. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.

Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni (trzydzieści dni) – bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.
Ofertę należy złożyć e-mailem: zam@5wszk.com.pl 
do dnia 14.06.2024 roku do godz. 09:00;
J. INFORMACJE O TRYBIE DOKONYWANIA OCENY OFERT.

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Oferentów o wyborze najkorzystniejszej oferty, odrzuceniu ofert lub unieważnieniu postępowania.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, podając nazwę (firmę) i adres Oferenta, którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru na stronie internetowej.

K. KRYTERIA WYBORU OFERT

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: 

1. W zakresie kryterium „CENA - Wartość usług w zakresie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji (bez ozonowania) za cenę przez okres 12 (dwunastu) miesięcy” - 90 pkt - otrzyma oferta z najniższą ceną brutto, pozostałym Wykonawcom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie następującego wzoru:
najniższa wartość brutto spośród wszystkich ofert podlegających ocenie 

	ilość punktów = --------------------------------------------------------------------------------- x
	                   100 x 90 %


wartość brutto oferty badanej

2. W zakresie kryterium „CENA - dezynfekcja poprzez ozonowanie cena za 12 godzin” - 10 pkt - otrzyma oferta z najniższą ceną brutto, pozostałym Wykonawcom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie następującego wzoru:
najniższa wartość brutto spośród wszystkich ofert podlegających ocenie 

	ilość punktów = --------------------------------------------------------------------------------- x
	                   100 x 10 %


wartość brutto oferty badanej

Najkorzystniejszą ofertę w postępowaniu/ pakiecie będzie miała oferta która zdobędzie najwięcej punktów  z kryteriów określonych w pkt. 1 i 2. Każdy Oferent może zdobyć maksymalnie 100 punktów.

L. FORMALNOŚCI, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY.

1. Wraz z zawiadomieniem o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający przesyła Oferentowi e-mailem wzór umowy.

2. Oferent podpisuje wzór umowy i przesyła wraz z kopią odpisu z właściwego rejestru Zamawiającemu w terminie 3 dni roboczych.

3. Zawarcie umowy następuje w formie pisemnej z chwilą jej podpisania przez Zamawiającego.

Ł. ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiający nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

M. ZASTRZEŻENIA
a/Zamawiający zastrzega sobie uprawnienie do odwołania postępowania lub zmiany jego warunków, unieważnienia postępowania w całości lub części, także po jego zakończeniu bez podania przyczyn.

b/Adres strony internetowej, na której jest dostępne Zapytanie ofertowe wraz z załącznikami i inne informacje dotyczące postępowania https://5wszk.com.pl/zamowienia (Zamówienia do 130 000 zł)
c/ O
wyniku
postępowania
Zamawiający
powiadomi
Wykonawcę
uczestniczącego w postępowaniu oraz zamieści informację na swojej stronie internetowej : https://5wszk.com.pl/zamowienia (Zamówienia do 130 000 zł)
N.KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Zamawiający informuje, że: 

1. Administratorem danych osobowych udostępnionych w ramach postępowania jest Zamawiający.

2. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: adres e-mail: rodo@5wszk.com.pl, pisemnie na adres Zamawiającego: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3, 30-901 Kraków.

3. Dane osobowe przetwarzane będą w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym, w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego tj. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) w zw. z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 2019) („PZP”);

4. w razie realizacji zamówienia publicznego dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania umowy tj. zgodnie art. 6 ust. 1 lit b) RODO.

5. Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 PZP(na zasadzie analogii) oraz odpowiednie organy kontrole w zakresie ich kompetencji; 

6. dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp (na zasadzie analogii), przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. Dane te mogą być przechowywane przez okres dłuższy niż wskazany, o ile wynika to z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.) i przepisów wykonawczych do tej ustawy. 

7. Obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP ( i na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu), związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy PZP (na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu),; 

8. w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. 

9. Prawa osób których dane są przetwarzane:

· prawo dostępu do danych osobowych;

· prawo do sprostowania danych osobowych (Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania)

· prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego); 

10. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy;

11. nie przysługuje Pani/Panu:

· prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych;

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym lub wykonanie umowy.

ZAŁĄCZNIKI: 

· FORMULARZ OFERTOWY –zał. nr 1    (należy uzupełnić)
· WZÓR UMOWY- zał. nr 2

-   KWARTALNE POTWIERDZENIE WYKONANIA PRZEGLĄDU POMIESZCZEŃ, OBIEKTÓW SZPITALNYCH W TYM WYKONANIE ZAPOBIEGAWCZEGO ZABIEGU DEZYNFEKCJI, 
DEZYNSEKCJI - zał. nr 3
· WYKAZ  PREPARATÓW- zał. nr 4     (należy uzupełnić)
· REJESTR PRZEGLĄDÓW STACJI DERATYZACYJNYCH – zał. nr 5                                                                                
ZAŁĄCZNIK 1

FORMULARZ OFERTOWY
                                                                                            ..................................................................

(miejscowość i data)

...................................................................

........................................................

      (nazwa i siedziba Oferenta)

TEL.………………………………

ADRES E-MAIL……………………

REGON: ........................................

NIP: ..............................................

    Do: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

                                                                         ul. Wrocławska 1-3, 30-901 Kraków

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na USŁUGĘ DEZYNFEKCJI, DEZYNSEKCJI, DERATYZACJI ORAZ DEZYNFEKCJI POMIESZCZEŃ POPRZEZ OZONOWANIE NA TERENIE 5 WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO Z POLIKLINIKĄ SPZOZ PRZY UL. WROCŁAWSKIEJ 1-3 W KRAKOWIE i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Zapytaniu Ofertowym.
	A. Wartość usług w zakresie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji (bez ozonowania) za cenę przez okres 12 (dwunastu) miesięcy, opiewa na kwotę: 

………………… netto (słownie: ……………………….. …………) 

………………… brutto (słownie: ………………………………….)

co daje kwartalny ryczałt w wysokości:

………………… netto (słownie: ……………………….. …………) 

………………… brutto (słownie: ………………………………….)

B.     W przypadku dezynfekcji poprzez ozonowanie:

………………… netto/ 1 godz. pracy (słownie: ……………………………………) 

………………… brutto/ 1 godz. pracy (słownie: ……………………………..…….)

co za 12 godzin daje wartość 

 ………………… netto (słownie: ……………………….. …………) 

………………… brutto (słownie: ………………………………….)
C.      co daje całkowitą wartość umowy w wysokości :

………………… netto (słownie: ……………………….. …………) 

………………… brutto (słownie: ………………………………….)


1. Cena brutto zawiera wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, a w szczególności koszt zużytych materiałów, koszt dojazdu do siedziby Zamawiającego, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego i inne, jeśli występują.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami określonymi w Zapytaniu Ofertowym oraz z wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.                                  
3. Oświadczamy, iż posiadamy wszelkie uprawnienia do wykonania zamówienia wymagane przez odpowiednie przepisy prawa obowiązujące na terenie RP.
4. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Pzp oraz na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
5. Usługi wymienione w pkt 1 realizowane będą przez okres 12 miesięcy.

6. Usługodawca udzieli gwarancji na każdą wykonaną usługę  …………… mies. (min. 3 miesiące)
Pozostałe elementy oferty oraz załączniki do oferty:

1) ..............................................................................................................;

2) ..............................................................................................................;

Oferta zawiera łącznie .............. ponumerowanych zapisanych stron.
                                                   .
.........................................................................................................

                                          (podpis, pieczęć imienna umocowanego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 2

WZÓR UMOWY

UMOWA Nr …………./ ZP-podprogowe/INFRA/2024
zawarta w dniu .................................................w Krakowie pomiędzy 5 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie z siedzibą przy ul. Wrocławskiej 1-3, 30-901 Kraków, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa-Śródmieście Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000032272, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964 zwanym dalej Usługobiorcą, reprezentowanym przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………….., 

a

…………………………………………………………….………………………………………………….. zwanym dalej Usługodawcą, reprezentowanym przez:……………………………………………………………………………………..
W wyniku przeprowadzonego postępowania prowadzonego zgodnie z regulaminem 5 Szpitala Wojskowego SP ZOZ w Krakowie, a także w związku z wyłonieniem najkorzystniejszej oferty, Strony postanawiają, co następuje:

§ 1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest świadczenie usług polegających na sprawowaniu stałego nadzoru oraz cyklicznym wykonywaniu zabiegów dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji oraz dezynfekcji pomieszczeń poprzez ozonowanie na terenie szpitala zgodnie z warunkami i wymogami określonymi w pkt B Zapytania Ofertowego oraz w załączniku nr 1.

§ 2

1. Wartość usług w zakresie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji (bez ozonowania) za cenę przez okres 12 (dwunastu) miesięcy, opiewa na kwotę: 

………………… netto (słownie: ……………………….. …………) 

………………… brutto (słownie: ………………………………….)

co daje kwartalny ryczałt w wysokości:

………………… netto (słownie: ……………………….. …………) 

………………… brutto (słownie: ………………………………….)

w przypadku dezynfekcji poprzez ozonowanie:

………………… netto/ 1 godz. pracy (słownie: ……………………………………) 

………………… brutto/ 1 godz. pracy (słownie: ……………………………..…….)
co za 12 godzin daje wartość 

 ………………… netto (słownie: ……………………….. …………) 

………………… brutto (słownie: ………………………………….)

co daje całkowitą wartość umowy w wysokości :

………………… netto (słownie: ……………………….. …………) 

………………… brutto (słownie: ………………………………….)

2.Cena brutto zawiera wszelkie koszty związane z wykonaniem usług, a w szczególności koszt materiałów, robocizny, koszt wywozu i utylizacji pozostałości po wykonanej usłudze, koszty przeszkolenia pracowników, koszty dojazdu, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego oraz ewentualne upusty i inne, jeśli występują

3.Płatność zostanie dokonana przelewem w czterech równych ratach na rachunek Usługodawcy, wskazany na fakturze w ciągu 60 dni po wykonaniu usługi, na podstawie faktury wystawionej na koniec każdego kwartału po uzyskaniu potwierdzeń właściwego i zgodnego z umową wykonania usług w danym kwartale uzyskanych zgodnie z § 3 ust. 6. W przypadku dezynfekcji poprzez ozonowanie płatność zostanie dokonana przelewem w ciągu 60 dni po wykonaniu usługi, na podstawie wystawionej faktury. 
4. Usługobiorca informuje, że Usługodawca, zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno- prywatnym (Dz. U. z 2018 poz. 2191) ma możliwość przesyłania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych drogą elektroniczną za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania. Usługobiorca posiada konto na platformie nr PEPPOL: NIP 6772081964. Jednocześnie Usługobiorca informuję, że nie dopuszcza wysyłania i odbierania za pośrednictwem platformy innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych z wyjątkiem faktur korygujących.
5. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Usługobiorcy.
6. W przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na Przedmiot Umowy, ceny brutto określone 
w Umowie ulegną odpowiedniej zmianie, w taki sposób, aby wynikające z Umowy ceny netto pozostały niezmienione. Wynikające z ewentualnych zmian stawek podatku VAT, zmiany cen brutto będą wymagały wprowadzenia poprzez zawarcie stosownego aneksu do niniejszej Umowy.
7. Cena usługi nie ulegnie zmianie przez cały okres obowiązywania Umowy.
8. Usługodawca zobowiązany jest do dołączenia do faktury kwartalnej wszelkie protokoły oraz poprawnie uzupełniony załącznik nr 3 oraz nr 5.
§ 3

1. Usługodawca oświadcza, iż posiada uprawnienia - w zakresie niezbędnym do wykonania zamówienia i zobowiązuje się do wykonania usługi przy użyciu własnych urządzeń i środków chemicznych dopuszczonych do użytkowania na terenie RP oraz posiadających aktualną rejestrację PHZ oraz dostarczy na wezwanie i na własny koszt Zamawiającemu dokumenty potwierdzające dopuszczenie tego środka na terenie RP.

2. Usługodawca oświadcza, że środki wskazane w załączniku do umowy nie są szkodliwe dla ludzi, produktów oraz powierzchni, na których będzie przeprowadzana usługa stanowiąca przedmiot niniejszej umowy. 

3. Usługodawca oświadcza, że został poinformowany o tym, iż będzie świadczył usługę w obecności personelu szpitala oraz pacjentów. 

4.Usługodawca zobowiązuje się do realizacji usługi w zakresie wszystkich zadań, o których mowa w Wymaganiach ofertowych, w sposób fachowy i terminowy zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z terminami określonymi w § 4 lub w miarę potrzeb, na każde zgłoszenie oraz nieodpłatne usługi interwencyjne w zależności od potrzeb w celu tępienia mrówek, usuwania gniazd szerszeni, os, pszczół.

5.W uzasadnionych przypadkach usługi deratyzacji i dezynsekcji winne być wykonane w czasie 3 godzin od chwili zgłoszenia, natomiast usługa dezynfekcji na każdorazowe wezwanie w czasie 24 godzin od dnia telefonicznego zgłoszenia.
6.Po każdorazowym wykonaniu usługi Usługodawca zobowiązany jest do uzyskania pisemnego potwierdzenia jej realizacji u kierowników poszczególnych komórek Usługobiorcy.
§4

1.
Usługi wymienione w § 1 realizowane będą przez okres: 12 miesięcy od dnia 03.07.2024 roku. 
 Poszczególne usługi będą wykonywane w następujących terminach: 
a)
Usługa dezynsekcji- w miarę potrzeb, na każde zgłoszenie, nie rzadziej jednak niż jeden raz na kwartał (w terminie ustalonym z Usługobiorcą), a w przypadku nieskuteczności przeprowadzonej usługi Usługodawca zobowiązany będzie do bezzwłocznego powtórzenia tych czynności, bez dodatkowego wynagrodzenia.

b)
Usługa deratyzacji- w miarę potrzeb, na każde zgłoszenie, w sposób ciągły zgodnie z art. 22  ustawy z dnia 05.12.2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570) oraz art. 35 UCHWAŁY NR LXXXIII/2359/22 RADY MIASTA KRAKOWA z dnia 27 kwietnia 2022 r. w sprawie Regulaminu utrzymania czystości i porządku na terenie Gminy Miejskiej Kraków (Dziennik Urzędowy Województwa Małopolskiego Kraków, dnia 4 maja 2022 r. poz.3262) - (w terminie ustalonym z Usługobiorcą), a w przypadku nieskuteczności przeprowadzonej deratyzacji Usługodawca zobowiązany będzie do bezzwłocznego powtórzenia tych czynności,

c)
Usługa dezynfekcji przez ozonowanie (orientacyjna liczba godzin – 12h) pomieszczeń chłodni Zakładu Patomorfologii o łącznej powierzchni 24 m2 oraz kubaturze 63 m3, z częstotliwością 2 razy w roku, magazyn odpadów medycznych o powierzchni 35 m2 oraz kubaturze 150 m3 z częstotliwością 2 razy w roku.
§5

1.Usługodawca zobowiązuje się zachować warunki bezpieczeństwa i higieny pracy oraz warunki przeciwpożarowe w trakcie realizacji usługi.

2.Usługodawca zobowiązuje się dostarczyć w dniu podpisania umowy aktualna polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej związanej z realizacją usługi z tytułu winy i ryzyka. Ubezpieczenie winno dotyczyć całego okresu umowy.

3.Wszystkie zmiany treści Umowy wymagają porozumienia Stron Umowy oraz zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 6

1.  Usługobiorca zastrzega sobie prawo odstąpienia od Umowy w trybie natychmiastowym, w przypadku:

· nieterminowej 3–krotnej realizacji usługi;

· wykonania usługi w sposób niezgodny z zakresem określonym w Zapytaniu ofertowym.

· innego rodzaju nienależytego, zawinionego przez Usługodawcę, wykonania Umowy.

2. Oświadczenie o odstąpieniu powinno zostać złożone w terminie 30 dni od powzięcia okoliczności uzasadniających jego złożenie. 

§ 7

1. Usługodawca zobowiązany jest do zapłaty Usługobiorcy kary umownej:

1. 0,2 % wartości brutto całkowitego wynagrodzenia umownego, o którym mowa w § 2 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia – wykraczający poza termin określony w § 4– w wykonywaniu przez Usługodawcę czynności określonych w § 1,

2. 10 % wartości brutto całkowitego wynagrodzenia umownego, o którym mowa w § 2 ust. 1 w przypadku, gdy Usługobiorca odstąpi od umowy z powodu okoliczności obciążających Usługodawcę.

2. Jeżeli szkoda rzeczywista przekroczy kary umowne, Usługobiorca będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do pełnej wysokości szkody.

§ 8

1. Usługobiorca przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Sprzedającego, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Usługobiorcy, a także dotyczą:

· wydłużenia terminu wykonania umowy z powodu okoliczności niezależnych od Usługodawcy,

· zmian organizacyjnych Usługobiorcy powodujących, iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się 
bezprzedmiotowe,

· zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Usługobiorcy powodujących iż 
wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia,

· omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych,

· zmian mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości 
interpretacyjne między stronami,

· jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu Usługobiorcy,

innych zmian korzystnych dla Usługobiorcy, w tym polegających na zamianie elementów zamówienia na elementy o lepszych lub/i odpowiedniejszych parametrach technicznych chociażby wiązało się to  z koniecznością zmiany terminu lub sposobu wykonania zamówienia

§9

Strony Umowy ustalają, iż w stosunku do Usługodawcy wyłącza się możliwość zbycia wierzytelności, wynikających z tej Umowy, bez pisemnej zgody Ministra Obrony Narodowej.

§ 10

1. Upoważnionym przedstawicielem Usługodawcy odpowiedzialnym za wykonanie umowy i odbiór przedmiotu umowy  jest:……………………………….
2. Upoważnionym przedstawicielem Usługobiorcy jest:…………………………..…………………….
§ 11

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Sądem właściwym do rozwiązania sporów wynikających z wykonywania warunków Umowy, jest sąd właściwy dla siedziby Usługobiorcy.

§ 11

1. Integralną część niniejszej umowy stanowi Zapytanie Ofertowe, oferta Usługodawcy oraz Załączniki nr 1,3,4,5.

2. Umowę sporządzono i podpisano w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron Umowy.

3. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania jej przez obie Strony.

4. Podstawa prawna i zasady przetwarzania danych osobowych w ramach niniejszej umowy zawiera Klauzula Informacyjna udostępniona Usługodawcy w pkt. N Zapytania Ofertowego.

USŁUGODAWCA                                                                                                               USŁUGOBIORCA                                                             





........................................................

GŁÓWNY KSIĘGOWY
ZAŁĄCZNIK NR 3

KWARTALNE POTWIERDZENIE WYKONANIA PRZEGLĄDU POMIESZCZEŃ, OBIEKTÓW SZPITALNYCH W TYM WYKONANIE ZAPOBIEGAWCZEGO ZABIEGU DEZYNFEKCJI, DEZYNSEKCJI.
NAZWA FIRMY

POTWIERDZENIE WYKONANIA PRZEGLĄDU POMIESZCZEŃ, OBIEKTÓW SZPITALNYCH W TYM WYKONANIE ZAPOBIEGAWCZEGO ZABIEGU DEZYNFEKCJI, DEZYNSEKCJI.
	Lp.
	Nazwa
	Data wykonania usługi
	Czytelny podpis wraz z pieczątką nadzorującego wykonanie usługi na terenie obiektu (Kierownik jednostki lub osoba przez niego upoważniona)
	Nazwa firmy, pieczęć i czytelny podpis osoby wykonującej usługę.

	1.
	BUDYNEK KOMENDY ZE WSZYSTKIMI DZIAŁAMI (pomieszczeniami)
	
	
	

	2.
	LOGISTYKA ZE WSZYSTKIMI DZIAŁAMI,SEKCJAMI  (pomieszczeniami)
	
	
	

	3.
	DZIAŁ HIGIENY SZPITALNEJ
	
	
	

	4.
	SEKCJA DYŻURNEJ SŁUŻBY OPERACYJNEJ
	
	
	

	5.
	SEKCJA SPRZĘTU MEDYCZNEGO
	
	
	

	6.
	Rejonowa Baza zaopatrzenia Medycznego
	
	
	

	7.
	APTEKA ZAKŁADOWA
	
	
	

	8.
	SZPITALNY ODDZIAŁ RATUNKOWY
	
	
	

	9.
	KLINIKA INTENSYWNEJ TERAPII I ANESTEZJOLOGII
	
	
	

	10.
	KLINIKA CHIRURGII OGÓLNEJ I ONKOLOGICZNEJ
	
	
	

	11.
	KLINICZNY ODDZIAŁ UROLOGICZNY
	
	
	

	12.
	ODDZIAŁ CHIRURGII OGÓLNEJ, PLASTYCZNEJ I REKONSTRUKCYJNEJ
	
	
	

	13.
	KLINIKA CHIRURGII URAZOWEJ I ORTOPEDII
	
	
	

	14.
	- KLINIKA KARDIOLOGII I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH,

- ODDZIAŁ GASTROENTEROLOGICZNY
	
	
	

	15.
	ODDZIAŁ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH I ZAKAŹNYCH
	
	
	

	16.
	- ODDZIAŁ REUMATOLOGICZNY,           - ODDZIAŁ ENDOKRYNOLOGII I ZABURZEŃ PRZEMIANY MATERII
	
	
	

	17.
	KLINICZNY ODDZIAŁ PSYCHIATRYCZNY
	
	
	

	18.
	ODDZIAŁ PSYCHIATRYCZNY DZIENNY
	
	
	

	19.
	KLINICZNY ODDZIAŁ GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC
	
	
	

	20.
	KLINIKA OKULISTYKI
	
	
	

	21.
	KLINIKA OTOLARYNGOLOGII I CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ GŁOWY I SZYI
	
	
	

	22.
	- KLINICZNY ODDZIAŁ NEUROLOGICZNY,

- ODDZIAŁ UDAROWY
	
	
	

	23.
	KLINICZNY ODDZIAŁ NEUROCHIRURGII
	
	
	

	24.
	BLOK OPERACYJNY KLINIKI CHIRUGII OGÓLNEJ, ONKOLOGICZNEJ I NACZYNIOWEJ
	
	
	

	25.
	BLOK OPERACYJNY KLINIKI CHIRURGII URAZOWEJ I ORTOPEDII
	
	
	

	26.
	BLOK OPERACYJNY KLINICZNEGO ODDZIAŁU UROLOGICZNEGO
	
	
	

	27.
	BLOK OPERACYJNY KLINIKI OTOLARYNGOLOGII I CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ GŁOWY I SZYI
	
	
	

	28.
	BLOK OPERACYJNY ODDZIAŁU OKULISTYCZNEGO

SALA OPERACYJNA KLINIKI OKULISTYKI
	
	
	

	29.
	BLOK OPERACYJNY ODDZIAŁU NEUROCHIRURGII
	
	
	

	30.
	ZAKŁAD ANALITYKI LEKARSKIEJ
	
	
	

	31.
	ZAKŁAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ
	
	
	

	32.
	ZAKŁAD RADIOLOGII Z PRACOWNIAMI
	
	
	

	33.
	- ZAKŁAD REHABILITACJI

- PORADNIA REHABILITACJI

- ODDZIAŁ REHABILITACJI DZIENNEJ
	
	
	

	34.
	ZAKŁAD PATOMORFOLOGII
	
	
	

	35.
	POLILKLINIKA 1 i  NA TERENIE POLIKLINIKI  12

- GABINETY POZ,

- GABINETY ORZECZNICZE,

-  PORADNIE SPECJALISTYCZNE

- REJESTRACJA POLIKLINIKI

- PRACOWNIE


	
	
	

	36.
	SPECJALISTA DS. EPIDEMIOLOGII
	
	
	

	37.
	PORADNIA STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ Z ENDODONCJĄ
	
	
	

	38.
	PORADNIA ORTODONCJI
	
	
	

	39.
	PORADNIA PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ
	
	
	

	40.
	PORADNIA CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
	
	
	

	41.
	PRACOWNIA RADIOLOGII STOMATOLOGICZNEJ
	
	
	

	42.
	DZIAŁ INFORMATYKI
	
	
	

	43.
	CENTRALNA STERYLIZATORNIA
	
	
	

	44.
	CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

KRAKÓW KROWODRZA
	
	
	

	45.
	CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

KRAKÓW -ZABIERZÓW
	
	
	

	46.
	ARCHIWUM MEDYCZNE
	
	
	

	47.
	MAGAZYN WIELOBRANŻOWY
	
	
	

	48.
	MAGAZYN ODPADÓW MEDYCZNYCH
	
	
	

	49.
	DZIAŁ ANALIZ , ROZLICZEŃ I DOKUMENTACJI CHORYCH
	
	
	

	50.
	INSPEKTORZY BHP
	
	
	

	51.
	SEKCJA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
	
	
	

	52.
	ZESPÓŁ OBSŁUGI PRAWNEJ
	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 4

WYKAZ  PREPARATÓW
.

Wykaz środków, jakie Wykonawca będzie stosował do realizacji zamówienia.
	Lp. 
	Nazwa stosowanego środka 
	Działanie 

(przeznaczony do zwalczania...) 

	1
	  
	  

	2
	  
	  

	3.
	  
	  


...........................................................................................................

(podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Załącznik nr 5 

REJESTR PRZEGLĄDÓW STACJI DERATYZACYJNYCH

Rejestr przeglądów stacji deratyzacyjnych      

	DATA 
	NUMERY, MIEJSCE ZNAJDOWANIA SIĘ STACJI DERATYZACYJNEJ, 
W KTÓRYCH STWIERDZONO WYJEDZENIE TRUTKI LUB ŚLADY OBECNOŚCI GRYZONI
	CZY UZUPEŁNIONO TRUTKĘ

TAK/NIE
	CZY WYMIENIONO TRUTKĘ

TAK/NIE
	NAZWA FIRMY, PIECZĘĆ I PODPIS OSOBY DOKONUJACEJ PRZEGLĄDU STACJI DERATYZACYJNEJ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nr sprawy 123/ZP-podprogowe/ 5WSzKzP SPZOZ/2024
Zapytanie Ofertowe – zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Pzp z dnia 11 września 2019 roku

