Wtoszczowa, 10.09.2020 r.

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie -

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il

z siedzibg we Wtoszczowie, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa

Dziat Obstugi Administracyjno - Technicznej

(nazwa jednostki organizacyjnej)

tel./fax email: 41 388 38 37/4138838 77 zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

na ustuge wykonania zabiegdw dezynsekcji i deratyzacji na okres 3 lat dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il.

Znak sprawy: 23/09/2020

I.  ZAMAWIAJACY

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il z siedziba
we Wioszczowie przy ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa NIP: 656-18-55-908 REGON:
000304295 KRS: 0000057160

Il.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie zabiegdw dezynsekcji i deratyzacji przez okres
36 miesigcy od dnia zawarcia umowy, w pomieszczeniach i na terenie Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta .

a) Szczegdtowy zakres czynnosci wchodzacych w sktad ustugi wykonania dezynsekji:

WYKONAWCA zobowigzany jest do przeprowadzania systematycznych ogledzin
i kontroli ( monitoring) obiektéw szpitala w celu identyfikacji szkodnikdw,
przedostawania, bytowania i gniazdowania insektéw biegajacych (karaluchow
[karakanow], prusakéw, rybikdw i innych) i insektéw latajgcych (muchy,
komary, osy, szerszenie i inne) w celu ograniczenia i wyeliminowania wyzej
wymienionych

z terenu szpitala;

WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do usuwania gniazd i innych skupisk insektéw
znajdujacych sie na terenie szpitala.

b) Szczegotowy zakres czynnosci wchodzacych w sktad ustugi deratyzaciji:

WYKONAWCA zobowiazany jest do przeprowadzania systematycznych ogledzin
i kontroli obiektéw szpitala w celu identyfikacji szkodnikéw, wskazania miejsca
przedostawania, bytowania i gniazdowania gryzoni w celu ograniczenia
i wyeliminowania gryzoni.

Ustuga deratyzacji obejmowaé powinna wytozenie oraz prowadzenie
systematycznego monitoringu stacji deratyzacyjnych (na zewnatrz budynku i
wewnatrz budynku), az do momentu uzyskania pozadanego efektu oraz
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kontrole i wymiane zuzytych stacji trutek az do zaprzestania pobierania
preparatu deratyzacyjnego przez gryzonie.

— Wykonawca zobowigzany jest do okreslenia szczegétowych zasad
postepowania ze znalezionymi gryzoniami oraz przedstawienia planu
rozmieszczenia stacji trutek i detektoréw jak réwniez do wtasciwego
oznakowania miejsc objetych zabiegiem deratyzacji, np. poprzez umieszczenie
ostrzezen ,,UWAGA TRUTKA”

—  WYKONAWCA zobowigzany jest rowniez do usuwania padliny (np. martwe koty,
gotebie, szczury - w tym padte w wyniku deratyzacji) zaréwno
z terenu objetego deratyzacjg jak i z pozostatego terenu szpitala.

Zestawienie powierzchni pomieszczen szpitalnych objetych zabiegiem dezynsekcji i
deratyzacji stanowi zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.
Zestawienie powierzchni pomieszczen nalezacych do Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wtoszczowie Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il podlegajgcych w/w ustudze
stanowi zatgcznik nr 2 A do zapytania ofertowego.
Zabiegi musza by¢ wykonane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami,
oraz na ustalonych niniejsza umowa warunkach stanowigcy zatacznik nr 3 do zapytania
ofertowego.
Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania ustugi przy uzyciu wtasnych $rodkéw
i urzadzen. Zamawiajgcy wymaga by wszystkie stosowane przez wykonawce $rodki byty
dopuszczone do uzywania w obiektach stuzby zdrowia. Oferowane $rodki muszg by¢
nieszkodliwe dla ludzi - ustuga odbywaé sie bedzie w obecnosci uzytkownikow
budynkow: personelu i pacjentow.
Kazdy pobyt firmy na terenie obiektu musi byé potwierdzony protokotem pobytu
i wykonanych czynnosci.
Kazdy zabieg deratyzacji i dezynsekcji musi by¢ zakoriczony protokotem wykonania
zabiegu potwierdzonym przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego. Kopie
protokotu z przeprowadzonego zabiegu Wykonawca przekazuje do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wtoszczowie.
Metodg jaka nalezy wykona¢ dezynsekgcji to:

e oprysk srodkami dopuszczonymi do uzytkowania w szpitalach i budynkach

uzytecznosci publicznej;

e zelowanie.
Metodg jaka nalezy wykonac¢ deratyzacje to:

e Mechaniczna

e Chemiczna ( wykonanie zabiegu s$rodkami dopuszczonymi do uzytkowania

w szpitalach i budynkach uzytecznosci publicznej)

Ustuga dezynsekgji i deratyzacji odbywac sie bedzie raz na trzy miesigce (lub czesciej,
w miare potrzeb). Wykonawca udziela minimum 3 miesiecznej gwarancji na wykonang
ustuge. Ustuga obejmowac bedzie pomieszczenia nalezace do Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wtoszczowie Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il, wymagajace wykonania ustugi.
Czas podjgcia czynnosci po wezwaniu Zamawiajgcego nie moze by¢ diuiszy niz 24
godziny.
Wykonawca musi posiada¢ minimum 5-letnie do$wiadczenie w w/w ustudze oraz
posiadac przeszkolonych pracownikdw zatrudnionych na umowe o prace.



lll.  WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O wykonanie zamowienia mogg ubiegac¢ sie wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujgce
warunki:
1. posiadajacy aktualne i obowigzujgce uprawnienia do wykonywania dziatalnosci
bedacej przedmiotem zapytania ofertowego,
2. posiadajacy niezbedng wiedze, a takze dysponujacy potencjatem technicznym
i kadrowym zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego,
3. znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte
wykonywanie zamoéwienia.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamdwienia: 36 miesiecy od daty podpisania umowy.

V.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

3. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci zapytania ofertowego i zawiera¢ co najmniej:

a) Woypetniony formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1);

b) Zaparafowany zatgcznik nr 2 oraz 2A;

c) Zaparafowany projekt istotnych postanowiern umowy (zatgcznik nr 3)

d) Odpis z KRS lub CIDEG nie starszy niz szes¢ miesiecy od uptywu terminu sktadania
ofert;

e) Kopie koncesji, zezwolenia, certyfikatow lub licencji, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania koncesji, zezwolenia certyfikatow lub licencji na podjecie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamowieniem lub oswiadczenie, ze
prowadzona dziatalno$¢ nie wymaga posiadania w/w dokumentoéw,

f) Petnomocnictwo (w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik);

g) Oswiadczenie RODO (zatgcznik nr 4).

4. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte musi byc¢ czytelny, pisany w jezyku polskim.
5. Wykonawca powinien umiescic oferte w nieprzejrzystej, zamknietej
kopercie/opakowaniu.

VI.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie lub opakowaniu do dnia
18.09.2020 r. do godziny 10:00 (liczy sie data doreczenia — nie data nadania).

2. Oferte mozna ztozy¢ bezposrednio w siedzibie Zamawiajacego — Sekretariat lub za
pomocy poczty, kuriera. Wybdr drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko
oferenta. Oferent winien we wtasnym interesie w taki sposdb przygotowaé przesytke, aby
w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

3. Koperte lub opakowanie nalezy oznaczy¢ nastepujgco: Zespét Opieki Zdrowotnej
we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il, 29 — 100 Wioszczowa,
ul. Zeromskiego 28 z dopiskiem ,Zapytanie Ofertowe na ustuge wykonania zabiegéw
dezynsekcji i deratyzacji na okres 3 lat dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie —



Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il. Znak sprawy: 23/09/2020, nie otwierac przed
godzing 10:15 w dniu 18.09.2020 roku.”

4. Otwarcie ofert nastgpi 18.09.2020 r. o godzinie 10:15.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

6. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé¢ swoja
oferte.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zada¢ od Wykonawcow
uzupetnien/wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

8. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie P
http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/9221\ w dniu AQ: Q9. A00h roku.

bl

VII. OCENA OFERT
Do oceny ofert przyjmuje sie nastepujgce kryteria:

Catkowita wartos¢ zamoéwienia brutto — wartosé kryterium - 100 %
Podstawg oceny jest cena zamodwienia brutto zaproponowana przez Wykonawce
w formularzu ofertowym stanowiacy zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Kryterium ceny - (Kc).

Najnizsza cena zamdwienia
brutto sposréd nieodrzuconych ofert

Kc = D —— ol : x 100 x 100%
taczna cena danej czesci zamoéwienia brutto w badanej

nieodrzuconej ofercie.

Maksymalna ilos¢ punktéow do uzyskania w kryterium ,Cena” wynosi — 100 pkt. Zamawiajacy
wyliczy liczbe punktéw uzyskanych przez poszczegdlne oferty w oparciu o ww. wzor
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Oferta najkorzystniejsza:
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg taczng liczbe punktéw.

Wszelkie rozliczenia pomiedzy zamawiajagcym a wykonawcg dokonywane beda wytacznie
w ztotych polskich.

VIil. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty = Zamawiajagcy zawiadomi  Wykonawcéw

za posrednictwem  strony  internetowej znajdujgcej  sie pod adresem:
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

IX. DODATKOWE INFORMACIE

a) Dodatkowych informacji udziela:
- Piotr Szydtowski - Dziat Obstugi Administracyjno-Technicznej w sprawach

merytorycznych tel. 41 3883777 informacje dotyczace postepowania udzielane
sq od pn. do pt. w godzinach 9:00 — 14:00.



- Bozena Szwarc - Pielegniarka Epidemiologiczna Zespotu Opieki Zdrowotnej

we Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il, tel. 41/ 38 83 729 fax 41/38
83 858 informacje dotyczgce postepowania udzielane sg od pn. do pt. w godzinach 9:00 —
14:00.

- Joanna Szwarc / Monika Koza — Dziat Obstugi Administracyjno-Technicznej w sprawach
proceduralnych tel. 41 3883777 informacje dotyczace postepowania udzielane s od pn.
do pt. w godzinach 9:00 — 14:00.

b) Bezposrednio po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawrze umowe
z Wykonawca/ami na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie w kazdym czasie bez podania przyczyn,
w szczegollnosci w przypadku, gdy cena oferty najkorzystniejszej przekracza kwote, ktdérg
zamierza przeznaczyc¢ na sfinansowanie zamowienia.

Xl. ZAtACZNIKI
- Zatacznik nr 1 formularz ofertowy,
- Zatacznik nr 2 wykaz powierzchni poddawanych zabiegom deratyzacji
- Zatacznik nr 3 projekt umowy,
- Zatacznik nr 4 informacja RODO

.. KIEROWNIK DZIALU
OBSLUGI ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNEJ
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ
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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczace oferenta:

2. Zobowiazuje sie zrealizowac przedmiot zamowienia za tgczng kwote:

Cena za wykonanie jednego zabiegu dezynsekcji i deratyzaciji:

= NOLRO osissssssesaussssssnsssssvssssisesns PLN

(STOWNIE: ..ttt sttt s aes s aesasassere sassresnesasns sssnssenassens sesersassenssrnasnans )
VAT e ccnnenee s PLN

[STOWINTES suscmvnmasumuasmsessssssssasesinss 55 kis s isassssamennassnsssssssesansoasssasassssagsess )
- brutto.....ceveeeeeeece e, PLN

USROMWIIMIET s assmsmmssmmvunsmvannsnns soemsnasnssumemmh s eOTaaa R soas o osSOm AV TS TSS A5 05400955055 4 s spsmms e e )

Catkowita warto$¢ umowy (12 zabiegéw w ciggu 36 miesiecy):

3 1 (=1 1 {'o TR PLN

(STOWNIE! ..ttt e sresaesresnesaesre sesaesasssessensssssnssnseasse sessnssrssrsnsnssases )
"/ -} N PLN

(STOWNIE: ittt s saes s sre snesessesaresassesaenenesee ses ennesanssne snesnanes )
- brutto......ccceecee s PLN

[STOWINTES sincsnsmasssasmsusussmusnssvsisssnisnssssssissssesosnsesasssaspsonasssnensnasensassnsnssmnnsassnsns enasasatass )

3. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od terminu
sktadania ofert.

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami Zapytania Ofertowego i przyjmujemy
je bez zastrzezen.



5. Oswiadczamy, ze akceptujemy zawarty w Zapytaniu ofertowym projekt umowy
i zobowigzujemy sie do jej podpisania w przypadku wyboru naszej oferty. Osobami
uprawnionymi do reprezentowania firmy, ktére beda podpisywac¢ umowe s3:

stanowisko imie i nazwisko

6. Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub 14 RODO:

»Oswiadczam, ze wypetnitem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.” ***

**¥* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych Ilub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada — przekresla tres¢ oswiadczenia.

7. Oferte niniejszg sktadamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

8. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czesc¢ oferty sa:

imie i nazwisko
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta



Zatacznik nr 2

Zestawienie powierzchni szpitalnych poddawanych zabiegom dezynsekcji i deratyzacji.

Lp. Nazwa pomieszczenia Powierzchnia w m?
1 |lIzba Przyje¢/SOR 180
2 | Dziat Administracji 160
Przyziemie — centrala telefoniczna, szatnie, sanitariaty,

3 |fazienki, pokdj socjalny CS, ciggi komunikacyjne, 1150
centralna sterylizatornia, WC szatnia dla pacjentow
Oddziat dzieciecy — brudownik, holl, pokdj socjalny,

4 |sanitariaty, pokoj lekarski, korytarz oddziatu, kuchnia 238
oddziatowa, tacznik
Oddziat Wewnetrzny Il — brudownik, pokdj socjalny, WC,

5 L . . . 223
tazienki, pokdj lekarski, promorte, korytarz, tgcznik

6 Oddziat Wewnetrzny | — brudownik, pokdj socjalny, 173
sanitariaty, korytarz, tacznik
Oddziat Chirurgii - brudownik, pokdj socjalny,

7 . . : . 238
sanitariaty, korytarz, tacznik, kuchnia oddziatowa

3 Oddziat Ginekologiczny — brudownik, pokdj socjalny, 172
sanitariaty, korytarz, tacznik
Oddziat Rehabilitacji — brudownik, pokdj socjalny,

9 o . 233
sanitariaty, korytarz, tacznik
Oddziat ortopedyczny — brudownik, pokéj socjalny,

10 S . 173
sanitariaty, korytarz, tgcznik
0.1.0.M. - brudownik, pokdj socjalny, sanitariaty,

14 . 150
korytarz, tgcznik
Oddziat Reumatologiczny — brudownik, pokdj socjalny,

i2 . . . . 123

sanitariaty, korytarz, tacznik, kuchnia oddziatowa

13 | Blok Operacyjny — catos¢ + sala ciec ( IlI- pietro ) 600
14 | Oddziat Potozniczo -Noworodkowy — catos¢ =40
15 |Dziat Zywienia (kuchnia + magazyn) 206
16 Hospicjum - brudownik, pokéj socjalny, WC, tazienki, 460

pokdj lekarski, korytarz, facznik, pokdj dziennego pobytu
RAZEM 5020




Zatacznik nr 2 A

Zestawienie powierzchni pomieszczen nalezacych do Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wioszczowie Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il

Lp. Nazwa Kondygnacje Powierzchnia

1 | Budynek Stacji transformatorowe;j 1 kondygnacja 0 pow. zabudowy 48 m?

2 | Zbiornik Ciektego Tlenu 1 kondygnacja 0 pow. zabudowy 4 m?

3 | Magazyn oleju opatowego ze stacjg pomp | 1 kondygnacja o pow. zabudowy 339 m?

4 | Budynek Warsztatow 1 kondygnacja 0 pow. zabudowy 452,2 m?

5 | Budynek magazyndéw z rampa 1 kondygnacja o pow. zabudowy 288 m?

6 | Budynek przechowalnia zwtok 1 kondygnacja o pow. zabudowy 277 m?

7 | Budynek tlenowni 1 kondygnacja 0 pow. zabudowy 119,2 m?

8 | Budynek portierni 1 kondygnacja o pow. zabudowy 35,5 m?

9 | Budynek hydroforni z ujeciem wody 1 kondygnacja 0 pow. zabudowy 62,5 m?

10 | Budynek warsztatu elektrycznego 1 kondygnacja o pow. zabudowy 120 m?

12 | Budynek kottowni 3 kondygnacje o pow. zabudowy 339 m?

13 | Budynek gtéwny szpitala —tgcznik ,,B” 8 kondygnacji o pow. zabudowy 120 m?

14 | Budynek kuchni, pralni, 1 kondygnacja o pow. zabudowy 1349,6 m?
Budynek przychodni wysokiej ,A” z .

15 y' ) g y” y : 5 kondygnacji o pow. zabudowy 452,1 m?
facznikiem , A
Budynek przychodni niskiej ,B” z

16 y. . e y” . 1 kondygnacja 0 pow. zabudowy 453,5 m?
tacznikiem ,,B

17 | Budynek gtéwny szpitala — blok terapii ,A” | 6 kondygnacji 0 pow. zabudowy 646,7 m?
Budynek gtéwny szpitala — blok tézkow

18 ”C,,y & Las s ¥ 7 kondygnaciji O pow. Zabudowy 1355, 8 m?
Budynek gospodarczy - Magazyn odpaddéw

18 ¥ BASP 4 B g 1 kondygnacja o pow. zabudowy 82,70 m?

med.




Zatacznik nr 3

PROJEKT ISTOTNYCH POSTANOWIEN UMOWY NR ..........ccoun...
Na wykonanie zabiegéw dezynsekcji i deratyzacji w budynkach dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il

zawarta we Wtoszczowie w dniu................. roku pomiedzy:

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawta
Il, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa; wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
w Sadzie Rejonowym w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS:
0000057160, NIP 656-18-55-908, REGON 000304295, reprezentowanym przez:

- Dyrektora —......ccoceeeceeceenneeceneecineenes y
» Przy KONtrasyBNAacie wsussssssisssssssssoissosenss ,
zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

reprezentowang przez:
zwanga dalej ,Wykonawcg”,
0 nastepujacej tresci:

Niniejsza Umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia zapytania ofertowego,
przeprowadzonego na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1843 ze zm.).

Strony Umowy w wyniku tego rozstrzygniecia ustalajg, co nastepuje.

§1
1. Wykonawca przyjmuje do wykonania prace polegajagce na wykonywaniu zabiegdéw
dezynsekcji i deratyzacji w pomieszczeniach nalezacych do Zamawiajgcego wskazanych
w Zatgczniku nr 2 oraz 2A do Umowy.
a) Szczegbtowy zakres czynnosci wchodzacych w sktad ustugi wykonania dezynsekgiji:
— WYKONAWCA zobowigzany jest do przeprowadzania systematycznych ogledzin
i kontroli obiektéw szpitala w celu identyfikacji szkodnikéw, przedostawania,
bytowania i gniazdowania insektéw biegajacych (karaluchéw [karakandéw],
prusakow, rybikéw i innych) i insektéow latajacych (muchy, komary, osy,
szerszenie i inne) w celu ograniczenia i wyeliminowania wyzej wymienionych
z terenu szpitala;
— WYKONAWCA zobowigzuje sie do usuwania gniazd i innych skupisk insektow
znajdujacych sie na terenie szpitala.



b) Szczegotowy zakres czynnosci wchodzacych w sktad ustugi deratyzac;ji:

— WYKONAWCA zobowigzany jest do przeprowadzania systematycznych ogledzin
i kontroli obiektéw szpitala w celu identyfikacji szkodnikow, wskazania miejsca
przedostawania, bytowania i gniazdowania gryzoni w celu ograniczenia
i wyeliminowania gryzoni.

— Ustuga deratyzacji obejmowac¢ powinna wylozenie oraz prowadzenie
systematycznego monitoringu stacji deratyzacyjnych, az do momentu uzyskania
pozadanego efektu oraz kontrole i wymiane zuzytych stacji trutek az do
zaprzestania pobierania preparatu deratyzacyjnego przez gryzonie.

— Wykonawca zobowigzany jest do okreslenia szczegétowych zasad postepowania
ze znalezionymi gryzoniami oraz przedstawienia planu rozmieszczenia stacji
trutek i detektoréw jak réwniez do wtasciwego oznakowania miejsc objetych
zabiegiem deratyzacji, np. poprzez umieszczenie ostrzezen ,,UWAGA TRUTKA”

— WYKONAWCA zobowiazany jest réwniez do usuwania padliny (np. martwe koty,
gotebie, szczury - w tym padte w wyniku deratyzacji) zaréwno
z terenu objetego deratyzacjg jak i z pozostatego terenu szpitala.

2. Umowe zawiera sie na okres od ............... roku do .............. roku.

3. Zabiegi muszg by¢ wykonane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami,
oraz na ustalonych niniejszg umowa warunkach.

4. Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania ustugi przy uzyciu wiasnych $rodkéw
i urzadzen. Zamawiajacy wymaga by wszystkie stosowane przez wykonawce $rodki byty
dopuszczone do uzywania w obiektach stuzby zdrowia. Oferowane $rodki muszg by¢
nieszkodliwe dla ludzi - ustuga odbywad sie bedzie w obecnosci uzytkownikow
budynkow: personelu i pacjentow.

§2

1. Wykonawca ma obowigzek powiadomi¢ Zamawiajgcego telefonicznie lub mailowo — tel:
41/ 38 83 729, e-mail: zakazenia@zozwloszczowa.pl o planowanym zabiegu dezynsekgji
i deratyzacji z wyprzedzeniem nie krétszym niz 7 dni przed datg wykonania zabiegu.

2. Strony ustalajg powierzchnie przeznaczong do kompleksowego przeprowadzenia
na 5020 m? (stownie: cztery tysigce pigéset sze$édziesigt metréw kwadratowych).

Wykaz pomieszczen zawiera zatacznik nr 2 oraz 2A do niniejszej Umowy.

3. Kazdy zabieg dezynsekcji i deratyzacji musi byé zakorczony protokotem wykonania
zabiegu potwierdzonym przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego. Kopie
protokotu z przeprowadzonego zabiegu Wykonawca przekazuje do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wtoszczowie.

4. W przypadku wystgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych dotrzymania terminu realizacji
zlecenia, a niezaleznych od Wykonawcy, termin ulega zmianie na najblizszy
umozliwiajgcy wykonanie zabiegu i uzgodniony przez Strony.

§3
1. Catkowita wartos¢ niniejszej Umowy zgodnie ze ztozong ofertg stanowiaca Zatacznik nr 1
do niniejszej Umowy nie moze byé wyisza Niz oo ztotych  netto



(STOWNIE:  eierecrececeenerneresresreseereeresne s nees ) plus podatek VAT ... co daje wartosc
DITRCEG: sswssimsivcosess ZtotyCh (STOWNIE: ueeueeeeeeececeereereeeeereeeereenene e ).
Wartos¢ Umowy zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania, a niezbedne
do jego wykonania.
Wykonawca po podpisaniu protokotu koricowego z kazdego wykonanego zabiegu wystawi
fakture z terminem ptatnosci 60 dni od daty doreczenia. Wartos¢ faktury wystawionej
po kazdym zabiegu nie moze przekraczac 1/12 wartosci Umowy, o ktorej mowa w pkt. 1.
Ptatnos¢ nastepowac bedzie na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.
Za wykonang ustuge Wykonawca bedzie wystawiat faktury z terminem ptatnosci 60 dni
liczonych od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury. Ptatno$¢ dokonywana
bedzie w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy podany w jej tresci
z zastrzezeniem zastosowania mechanizmu podzielonej ptatnosci polegajgcym na tym, ze:
a) zaptaty kwoty odpowiadajgcej catosci kwoty podatku wynikajgcej z otrzymanej faktury
jest dokonywana na rachunek VAT;
b) zaptata catosci kwoty odpowiadajgcej wartosci sprzedazy netto wynikajacej
z otrzymanej faktury jest dokonywana na rachunek bankowy albo na rachunek
w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, dla ktérych jest prowadzony
rachunek VAT, albo jest rozliczana w inny sposdb.
Wykonawca oswiadcza, ze ewentualna zmiana wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za pracg albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,
a takze ewentualna zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub
ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne nie bedg miaty wptywu na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce.
Wykonawca nie moze odmowi¢ $wiadczenia ustug objetych niniejsza Umowa
w przypadku wystgpienia zalegtosci ptatniczych u Zamawiajgcego. W przypadku odmowy
Zamawiajacy, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy
w terminie 3 dni roboczych, uprawniony bedzie do odstgpienia od Umowy.

§4

. Zamawiajacy wskaze i przygotuje Wykonawcy teren obiektu i udostepni go w dniu
wykonywania zabiegu zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami.

. Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ i oznakowaé teren prowadzonych robét.
Zabiegi deratyzacyjne i dezynsekcyjne zostang przeprowadzone przez Wykonawce
w jednym dniu.

§5

. Nadzoér z ramienia Zamawiajgcego nad robotami przewidzianymi niniejszg Umowa
prowadzi¢ bedzie Pielegniarka ds. Higieny Szpitalnej.

Osobg odpowiedzialng za wykonanie zadania z ramienia Wykonawcy bedzie Wtasciciel

§6

. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku jej niewykonania
lub nienalezytego wykonywania przez Wykonawce. Oswiadczenie w przedmiocie
odstgpienia od umowy moze zosta¢ ztozone przez Zamawiajgcego najpdzniej w dniu
wskazanym w §2 ust. 3 niniejszej Umowy.



2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu nastepujace kary umowne:

a) za opodinienie w wykonaniu przedmiotu Umowy w wysokosci 0,2 % netto
wynagrodzenia umownego okreslonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien opodznienia,
liczony od uptywu terminu okreslonego w § 4 ust. 2,

b) za opdinienie w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 0,2 %
wynagrodzenia umownego okreslonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzien opdznienia,
liczony od uptywu terminu wyznaczonego na usuniecie wad,

c) z tytutu rozwigzania lub odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy - w wysokosci 10 % wynagrodzenia
umownego okreslonego w § 3 ust. 1.

3. Kary umowne ptatne bedg w terminie 3 dni liczagc od dnia doreczenia Wykonawcy
stosownej noty, na rachunek bankowy wskazany w jej tresci.

4. Wykonawca wyraza zgode na dokonanie przez Zamawiajgcego potrgcenia naliczonych
przez Zamawiajgcego kar umownych z naleznosci wynikajacych z faktury wystawionej
przez Wykonawce.

5. Kary umowne podlegajg sumowaniu.

6. Kary umowne zachowuja moc w przypadku odstgpienia od Umowy przez ktdérgkolwiek
ze Stron.

7. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych
okredlonych przepisami Kodeksu Cywilnego, jezeli szkoda przewyiszy wysokosé
zastrzezonych kar umownych.

8. Jesli Wykonawca nie przystapi do realizacji Umowy w zakreslonych w niej terminach,
Zamawiajgcy moze powierzy¢ wykonanie tych czynnosci osobie trzeciej na koszt i ryzyko
Wykonawcy, nie tracac przy tym zadnych uprawnien.

§7
Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci Umowy mogg by¢ dokonywane wyfgcznie w formie
aneksu podpisanego przez strony umowy pod rygorem niewaznosci.

§8
Ewentualne spory powstate na tle wykonania przedmiotu umowy strony poddajg
rozstrzygnigciu sgdu wtasciwego ze wzgledu na siedzibe Zamawiajagcego po uprzednim
wyczerpaniu postepowania reklamacyjnego.

§9
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§10

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej, ze wykonanie Umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci
o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zgda¢ wytacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cze$ci Umowy.

2. Strony dopuszczaja mozliwos¢ wczedniejszego rozwigzania Umowy w kazdym czasie
za zgodg obu Stron lub z miesigcznym okresem wypowiedzenia.



§11

. Strony przekazuja sobie wzajemnie dane osobowe przedstawicieli Stron w celu realizacji
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy. Udostepnione dane osobowe obejmujg
wytacznie: imie i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe (e-mail, numer telefonu, fax).

. W stosunku do ww. danych osobowych Strony dziatajg w zgodzie z obowigzkami
natozonymi na nie odpowiednio przez przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych,
w szczegolnosci RODO i lokalne regulacje wydane na podstawie RODO.

. Strony zobowiagzujg sie do wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych w celu zapewnienia ochrony przetwarzanym danym osobowym. Stopien
ochrony danych osobowych powinien by¢ odpowiedni w stosunku do stopnia ryzyka
naruszenia praw i wolnosci oséb fizycznych w razie ich nieuprawnionego ujawnienia,
przejecia, przetwarzania, zmieniania, utraty albo zniszczenia.

§12

. Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy
na osobe trzecig bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

. Wyklucza sie stosowanie przez strony Umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa
w art. 518 Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ Umowy
poreczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych
skutkujacych zmiang podmiotowg po stronie wierzyciela.

. Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 1 i 2, skutkowa¢ bedzie dla Wykonawcy
obowigzkiem zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w  wysokosci
scedowanego/spetnionego przez osobe trzecig $wiadczenia.

. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Zataczniki:

1/ Formularz ofertowy
2/ Wykaz powierzchni poddawanych zabiegom deratyzacji i dezynsekji.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatacznik nr 4

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il
ul. Zeromskiego 28; 29-100 Wtoszczowa
tel. 41 388 38 37; fax 41 388 38 77
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

2. Inspektor ochrony danych w ZOZ we Wioszczowie: tel.: 41388 37 65; Email.:
dane.osobowe@zozwloszczowa.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego na ustuge
wykonania zabiegéw deratyzacji i dezynsekcji na okres 36 miesiecy dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il. Znak sprawy:
23/09/2020 prowadzonym w trybie zapytania ofertowego (art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych).

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byé osoby lub podmioty, ktérym
udostgpniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o ustawe o dostepie do
informacji publicznej z dnia 26 wrzesnia 2001 r. (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 ze zm.) oraz
inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw ogélnych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres
niezbgdny do realizacji celow przetwarzania, lecz nie krécej niz okres wskazany
w przepisach o archiwizacji.

6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym, zwigzanym z udziatem w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z ustawy.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
W sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. Posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO ***;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ie przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.



9. Nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
10. Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Osobom ubiegajacym sie o udzielenie zamdwienia publicznego przez SP ZOZ. przystuguje
prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego:
Biuro Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa
tel. 22 531 03 00; fax. 22 531 03 01.

™ Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmianq postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego
zatgcznikow.

“* Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.



