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ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYKONANIE USEUG DEZYNSEKCJL, DERATYZACIL 1
DEZODORYZACJI ZESPOLU PLACOWEK SOCJOTERAPEUTYCZNYCH W KLODZKU

L Zamawiajacy:
Powiat Ktodzld, ul. Okrzei 1, 57-300 Klodzko
Reprezenfowany przez
Dorote Krezlewicz — Skrobot _
Dyrektora Zespotu Placowek Socjoterapeutycznych w Klodzku
UL Rajska 1, 57 -300 Kiodzko
N tel/fax. 74/ 867 24 65

sekretariat zps@gmail.com

Zaprasza do zlozenia ofert cenowych: ,NA WYKONANIE USLUG DEZYNSEKCII,
DERATYZACITL I DEZODORYZACJ DLA” ZESPOEU PLACOWEK SOCIOTERAPEUTYCZNYCH
W KELODZKU.

Zaméwienie publiczne udzielane jest zgodnie Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2018 poz. 1986 z dnia
29 stycznia 2004 roku) oraz z Zarzadzeniem Dyrektora Zespoty Placowek Socjoterapeutycznych w Ktodzkn
ar.04/2014-2015 z dnia 02 grudnia 2014r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych o wartodci nie przekraczajgeej 30 000 EURO w trybic zapytania ofertowego.

1L Opis przedmiotu zamdowienia.

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna z zakresu ustug DEZYNSEKCJI, DERATYZACII 1
DEZODORYZACJI DLA” ZESPOLU Zespotu Placowek Socjoterapeutycznych w Klodzku —
obiekty w Klodzku; ul. Rajska 1 oraz w Krosnowicach 213.

Wybrana zostanic oferta najkorzystniejsza (najnizsza cena). Ustuga, o ktérej mowa, powinna
odpowiadaé obowigzujacym normom technicznym, jakosciowym i czasowym oraz spelniaé
zapisu ustawy naktadajace na ustugodawcg koniecznosé posiadania stosownych uprawnien,

1I1. Termin wykonania zaméwienia. .

Termin wykonania zamowienia przez Wykonawcg: od 01.03.2019r-31.12.2019r.

Harmonogram ushig zostanie ustalony indywidualnie z wybranym ustugodawca.

IV. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spehiania tych warunkéow.
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W postepowaniu mogg wzia¢ ndziat wykonawcy, ktdrzy:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli ustawy
nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadajg niezbgdna wiedze 1 do§wiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

3. Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

4. Akceptujg warunki zawarte w ustalonej specyfikacii.

. Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia
spelniania warunkoéw udzial: w postepowaniu.

Wykonawca powinien dostarczy¢ kosztorys ofertowy zgodny z ustawa o rachunkowogci.

V. Inforinacje o sposobie poroznmiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz
wskazanie oséb do tego uprawnionych.

Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z wykonawcami oraz do udzielania wyjasnien
zwigzanych z niniejszyim zapytaniem ofertowym jest:

Kierownik gospodarczy ZPS tel. 74/ 867 24 65 lub 609 401 941 , poniedziatek — piatek, w
godz. od 08.00do godz. 10.00.

VI. Opis sposobu przygotowania ofert.
1.  Oferta winna zawiera¢ wypelniony i podpisany formularz ,,Kosztorysu ofertowego” .

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci, opieczgtowana pieczgcia Wykonawcey 1 osoby/oséb
uprawntonych do skadania o§wiadczen w jego imieniu.

3.  Zamawiajgcy zobowigzany jest odrzucié oferte jezeli:
a} Jej tresé nie odpowiada tredci Zapytania Ofertowego

b) Jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej kopkurencji w rozumieniu przepisdéw o
zwalczaniu nieuczeiwej konkurencii.

¢} Zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

VIL Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

Oferty w formie pisemnej nalezy sktadac¢ do dnia 28.02.2019r. do godz.10.00 w
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Sekretariacie Zespolu Placéwek Socjoterapeutycznych w Klodzku, ul. Rajska 1 -
osobiscie lub poczta.

VIII. Oferty powinny by¢ Zlozone w zamknietych kopertach z adnetacja:

,,Oferta na WYKONANIE USLUG DEZYNSEKCJIL, DERATYZACJI I DEZODORYZACH
dla Zespolu Placéwek Socjoterapeutycznych w Klodzku: NIE OTWIERAC przed 28.02.2019
przed godz. 11.00”

IX. Opis sposobn obliczania ceny.

1. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowa¢ ceng kompletna, zgodng z
kosztorysem ofertowym, jednoznaczng i ostateczng. Nie dopuszcza sig pominigcia
podania ceny jakiegokolwiek skiadnika kosztowego ustugi.

2. Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich i okre§li¢ warto$¢ wykonania
przedmiotu zamowienia.

3. Jezeli wykonawca zastosuje w swojej ofercie upust cenowy, to musi go uwzglednié
w wycenie ofertowej.

4. W cenie mieécié si¢ musi catkowity koszt wykonania przedmiotu zamowienia. Nie
przewiduje sig zadnej refakturyzacji.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza przedstawienia ceny w kilku wariantach. W
przypadku przedstawienia ceny w taki sposéb oferta zostanie odrzucona.

6. Wycene nalezy przedstawi¢ na formularzu oferty wedlug zatgczonego wzoru —
zatgcznik nr 2. '

Prawidtowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowiazkow Wykonawcy zgodnie z
przepisami Ustawy o podatku od towardw i ustug i ushug oraz podatku akcyzowym, (Art. 91. pkt 3a
Ustawy Prawo zamdéwien publicznych).

Zawmawiajacy uzna za oczywista omylke i nie bedzie poprawiat blednie ustalonego podatku
VAT.

X. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty.
Przy wyborze oferty bedzie stosowane nastgpujgcymi kryterium:

*cena - 100 %
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Kazdy z pakietow dostaw traktowany jest oddzielnie i podlegat bedzie odrebnej ocenie.

XI. Informacja o otwarciu ofert.

Otwarcie ofert nastapi dnia28 lutego 2019r o godz. 12.00 w siedzibie Zamawiajacego czyli w
sekretariacie lub w innym pomieszczeniu ZPS-u:

Zespol Placéwek Socjoterapeutycznych w Klodzku , ul Rajska 1, 57-300 Klodzko

XIL Informacje o formalnosciach, jakie powinny zestaé¢ dopelnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.
Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zawiadomi wszystkich
; oferentéw, bioracych udzial w spotkaniu
a) o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), siedzibg i adres
oferenta, ktdrego ofertg wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru,

b) o oferentach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne,

¢) o oferentach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zaméwienia,
podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

Umowa zostanie podpisana w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty, Wybrany wykonawca w terminie wyznaczonym w pismie
powinien zgtosi¢ si¢ do siedziby Zamawiajacego, w celu podpisania umowy.

XIIE. Wymagania dotyczace zabezpieczenia naleZzytego wykonania umowy.

Zamawiajacy nie przewiduje wnoszenia przez Wykonawce zabezpieczenia nalezytego wykonania
Umowy.

Zatgczniki stanowigce integralng czes¢ Zapytania Ofertowego:
Zal nr 1 — Szezegbdlowy opis przedmiotu zamowienia,

Sporzadzit: Zatwierdzit:

mgr Dorota Krezlawicz-Skrobot
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Zatgcznik nr 1.
I. Miejsce dostawy/odbioru i transport Podawane kazdorazowo w zgloszeniu telefonicznym.

Miejsce wykonania ustug sa w:

A) Zespole Placowek Socjoterapeutycznych w Klodzku,
ul. Rajska 1,

57-300 Klodzko.

B) Zespole Placéwek Socjoterapeutycznych w Klodzku,
Krosnowice 213

57-362 Krosnowice

Wykonawca dostarczy ustugi z zakresu ochrony danych osobowych do zamawiajacego na
wlasny koszt i wlasne ryzyko oraz zgodnie z obowiazujagcym rozporzadzeniem (RODO)
Osobg upowazniong do kontroli jakosciowe] wykonane] ustugi  jest kierownik
gospodarczych lub osoba przez nig upowazniona.

Oswiadczam ze, zapoznalem si¢ z Szczegolowym opisem przedmiotu zamowienia i akceptuje
zapisy w nim zawarte:

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

Podpis Oferenta




