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SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

44-180 Toszek ul. Gliwicka 5

Toszek, dn. 02.08.2019r.

L.dz DS/332 2019
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ZAPYTANIE OFERTOWE
nr sprawy S6/DEG/MM/2019

Tryb udzielenia zamowienia:

Zapytanie ofertowe zgodnie z art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo  zamdwien  publicznych (Dz.U.2013 poz.907 z  pOzn.zm.)

o wartosci zamdwienia ponizej 30 000 EURO.
Zamawiajacy:
SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku, ul.Gliwicka 5, 44-180 Toszek

zaprasza do zlozenia propozycji ofertowej na:

Przedmiot zamowienia:

Swiadczenie uslugi wywozu nieczystosci stalych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala

Psychiatrycznego w Toszku

Kryteria wyboru propozvcii ofertowvch:

Cena brutto za realizacj¢ zamowienia — 100%

Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:
Ocena ofert dokonywana bedzie wg kryterium:
cena brutto za realizacj¢ zamowienia, wg wzoru:

Sposob liczenia:

Cn
C= x We gdzie:
Cos

C —1ilos$¢ punktow otrzymanych za proponowana ceng
Cn — najnizsza cena proponowana przez Wykonawcow

Strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl. nr telefonu centrali: 32 233-41-12
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Cop — cena badanej oferty
We— wartos¢ wagowa 100 %

Oferty oceniane bgda za pomoca systemu punktowego.
Obliczenia beda dokonywane z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku.
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbg punktow.

5. Termin realizacji zamowienia:

0d 09.08.2019r. do 0€.08.2019r.

6. Wymagania jakie powinni spelnia¢ wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow

i oswiadczen:

a) Uprawnienia niezhedne do realizacji przedmiotu zamowienia

7. Istotne postanowienia umowy, ktore zostana zawarte w jej tresci:

a) Realizacja ustug wywozu nieczystosci statych odbywac si¢ bedzie:
Wywdéz nieczysto$ci stalych z terenu SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w
Toszku
- $rednio 3 razy w tygodniu, ewentualnie wg potrzeb Zamawiajacego. Kazdy
wywoz bedzie zglaszany przez uprawnionego przedstawiciela Zamawiajacego.
faksem na co najmniej 1 dzien przed wymaganym terminem wywozu;
Wywdz nieczystosci stalych z terenu Osrodka Rehabilitacji Psychiatrycznej w
Dabréwee (oddzial zamiejscowy SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w
Toszku)
- drednio 1 raz w tygodniu, ewentualnie wg potrzeb zgloszonych przez
uprawnionego przedstawiciela Zamawiajacego, faksem na co najmniej 1 dzien
przed wymaganyim terminem wywozu;
Wywdz nieczystosci  stalych z ogrédkéw dzialkowych pracowniczych
administrowanych przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
- wg potrzeb zgloszonych przez uprawnionego przedstawiciela Zamawiajacego,
faksem na co najmniej 1 dzien przed wymaganym terminem wywozu

b) Wykonawca musi zabezpieczy¢ do dyspozycji Zamawiajacego nastepujaca ilosc
pojemnikow:
Wywéz nieczysto$ei stalych z terenu SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w

Toszku

e-mail: inlow sypitaltoszek.pl
4 Slaski
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- 1 kontener otwarty 7m?,
Wywoéz nieczystosci stalych z terenu Osrodka Rehabilitacji Psychiatryeznej w
Dabréwce (oddzial zamiejscowy SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w
Toszku)
- 4 pojemniki 240 |
Wywoéz nieczystosci stalych z ogréodkéw dzialkowych pracowniczych
administrowanych przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w ToszKku,
- pojemnik 1100 |

c) W przypadku przekroczenia przez Wykonawce terminu wyvkonania ushugi
okreslonego przez Zamawiajacego o wigcej niz 3 dni Zemawiajacemu przystuguje
prawo realizacji ustug u innego Wykonawcy. W przypadku poniesienia
jakichkolwiek kosztow bedacych skutkiem takiego opoZnienia, Wykonawca
zostanie obcigzony kwota rownowazna w stosunku do poniesionvch strat (przez
kwotg¢ rownowazna nalezy rozumie¢ roznicg kosztow poniesionvch przy realizacji
opoznionych uslug u innego Wykonawcy, a wartos$cia wykonanych uslug
wynikajaca z cen zawartych w umowie).

d) Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna:
- za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktore ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca — w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego
za niezrealizowana czeg$¢ umowy,
- za odstapienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn. za ktdre ponosi
odpowiedzialnos¢ Wykonawca — w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego
za niezrealizowang cz¢$¢ umowy,
- za zwlok¢ w wykonaniu ustugi — w wysokosci 0.2% wynagrodzenia umownego
za kazdy dzien zwloki,
Zamawiajacy zaplaci wykonawcy kar¢ umowng:
- za odstapienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn. za Ktore ponosi

odpowiedzialno$¢ Zamawiajacy — w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego.

Zwracamy si¢ z prosba o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego w zamknietej kopercie

na adres:

Strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl. ur telefonu centrali: 32 233-41-12
e-mail; intoasspitaltoszek.pl
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SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Sekretariat Dyrektora Naczelnego

ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

Osoby do kontaktu:

inz. Erwin Janysek - Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych
tel. (32) 233-41-12 wew. 212

Wieslaw Pomykalski — P.o. Kierownika Dzialu Technicznego

Tel. (32) 233-41-12 wew. 240

w nieprzekraczalnym terminie do 07.08.2019r. do godz. 11.30

z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa — nr postgpowania S6/DEG/MM/2019

mstqpca Dyrektora
dfs Ekormmmynb—&kspbalacy]nych
\ J L
a’m& Erwin Janysek

i
\

Zataczniki:
1. Propozycja ofertowa.

Stronw internetowa: v ww,szpitultossek || or telefonu centrali: 32 233-41-12

e-mail: nioa sepitaltoszek.pl
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Inne
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pieczqtka i podpis Dostawey
lub upetnomocnionego przedstawiciela (1i) Dostawcy



