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Zaproszenie do skladania ofert

Zapraszamy Pafstwa Firm¢ do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego na:
Uslugi dezynfekeji, dezynsekeji i deratyzacji w szpitalu w Pilchowicach

I. Opis przedmiotu zaméwienia
W zakres zaméwienia wchodzi :
a. Biezace wnioski o aktualizowanie "Programu zwalczania szkodnikow" w przypadku wystgpienia
zmian w przepisach prawnych, obowigzujacych wymogach i innych.
b. Nanoszenie na plan terenu i budynkéw Szpitala urzadzen monitoringowych w przypadku zmian
w rozmieszczeniu tych urzadzen.
¢. Montaz i monitoring réznego typu putapek (np. karmnikéw deratyzacyjnych, chwytaczy gryzoni,
pulapek lepowych na owady biegajacych, putapek feromonowych, pulapek z antraktem
pokarmowym czy lamp owadobojczych) jako dziatania profilaktyczne, zapobiegajace inwazji oraz
zagniezdzeniu si¢ szkodnikéw w pomieszczeniach.
d. Dziatania eliminujace szkodniki za pomoca zaprezentowanych przez Wykonawce srodkéw i
metod, ktore nie powoduja zagrozenia dla ludzi, zywnosci i srodowiska.
¢. Wystawienie protokolu pozabiegowego w przypadku przeprowadzenia zabiegéw
interwencyjnych.
f: Realizacjg zabiegow interwencyjnych (np. w przypadku pojawienia si¢ np. owadéw biegajacych,
gryzoni lub innych szkodnikéw) na zgloszenie Zamawiajacego (takze telefoniczne), w terminie do
2 dni od daty zgloszenia.
g Comiesigczny przeglad zainstalowanego sprzetu (odczyt, sprawdzanie, ocena stanu
technicznego, czyszczenie, uzupelnianie lub wymiana putapek, wkiadéw, promiennikéw w
lampach), w obecnosci przedstawiciela Zamawiajacego, potwierdzony protokotami (w dwéch
egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron), jako ciagly monitoring aktywnosci szkodnikéw w
pomieszczeniach Szpitala.
h. Dyspozycyjnoé¢ w razie kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz realizacja zalecen
pokontrolnych

3. W terminie do 30 dni od daty podpisania umowy Wykonawca winien przedstawi¢ do akceptacji
przez Zamawiajgcego "Program Zwalczania Szkodnikéw" pod rygorem rozwigzania umowy z
winy Wykonawcy.
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CPV: 90921000-9, 90922000-6
II. Warunki udzialu w zapytaniu ofertowym

1

Sytuacja ekonomiczna lub finansowa

O udzielenie zaméwienia publicznego moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktérzy speiniaja
warunki, dotyczace sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Ocena spetniania warunkéw
udzialu w postgpowaniu begdzie dokonana na zasadzie spetia/nie spelnia. Warunek
bedzie spehiony jezeli Wykonawca wykaze si¢ posiadaniem polisy OC na sume
gwaracyjna nie mnieszg niz 100 000, z1

Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa

O udzielenie zamdwienia publicznego moga ubiegaé sie wykonawcy, ktérzy spetniaja
warunki, dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej. Ocena spetniania warunkéw
udzialu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spemia/nie spetnia. Warunek
bedzie spetniony jesli Wykonawca wykaze sie conajmniej dwoma wykonanymi
ustugami w zakresie dezynfekcji, deratyzacji i dezynsekcji .

III. Przygotowanie oferty
Ofertg nalezy:

IV.

a) ztozy¢ w formie pisemnej (osobiscie, pisemnie — listem,) na Formularzu Oferty w siedzibie
Zamawiajacego, pokdj sekretariat Szpitala w Pilchowicach do dnia 2018-10-04 do godz. 10:00.

b) opakowa¢ w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiajagcego i opatrzonej napisem:
~Zapytanie ofertowe na . Uslugi dezynfekcji, dezynsekeji i deratyzacji w szpitalu w
Pilchowicach. Znak sprawy: 15/ZP/2018”

Kontakt z wykonawcy

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami sa:
1 mgr Aleksandra Bobik - Pielegniarka Epidemiologiczna tel. (32) 331 99 07 e-mail
szpital@szpital-pilchowice.pl

2

Kazimierz Janicki - starszy inspektor ds zamowien publ. tel. (32) 331 99 72 e-
mail szpital@szpital-pilchowice.pl



