Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

wojewddztwo zachodniopomorskie

SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSFECIALISTYCINY
ZAKLAD OMEKI ZDROWOTNES W STARGARDZIL

Stargard, dnia 29.06.2023r.
Zapytanie ofertowe nr 15/Z.0/2023

prowadzone w formie elektronicznej poprzez publikacj¢ na stronie internetowej Zamawiajgcego
* https://zozstargard.pl/ category/zamowienia-publiczne-2023/ oraz za posrednictwem poczty

elektronicznej pod adresem e-mail: przetargi@zozstargard.pl oraz zapytania@zozstargard.pl

Postgpowanie  nie podiega nstawie 3 dnia 11.09.2019% Prawo Jamdwied  publicznych (qwane  dalei Pgp).
— podstawa prawna: : art. 2 ust 1 pkt 1 Pgp.

Przedmiot zapytania (nazwa):

Ustuga w zakresie zabezpieczenia przed szkodnikami SPWZOZ w Stargardzie w okresie

36 miesigcy.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard, tel. 91-578-92-22
REGON 000304562 NIP 854-19-38-710
Postepowanie prowadzi: Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, ul. Wojska Polskiego 27
pok. 001, 73-110 Stargard

Strona internetowa postepowania: https://zozstargard.pl/category/ zamowienia-publiczne-2023/

Stuzbowy e-mail do korespondencji:
Godziny pracy: 7:25 — 15:00 od poniedziatku do piatku.

2, Opis przedmiotu zaméwienia i kod CPV

1) Przedmiotem zaméwienia jest: ushuga w zakresie zabezpieczenia przed szkodnikami SPWZOZ w
Statgardzie w okresie 36 miesiecy.

2) Kod CPV:
90922000-6 Ustuga zwalczania szkodnikéw
20923000-3 Ustuga odszczurzania

3) Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Opis przedmiotu zaméwienia stanowigcy
Zataeznik nr 2, Wykaz przyktadowych punktéw monitoringu dla lokalizacji ul. Wojska
Polskiego 27 stanowiacy Zalacznik nr 3 oraz Wykaz punktéw monitoringu DDD dla

lokalizacji ul. Staszica 16 stanowiacy Zafacznik nr 4 do zapytania ofertowego.
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4) Miejscem wykonywania zlecenia jest szpital w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27 oraz przy

ulicy Staszica 16.

5) Ustuga deratyzacyjna wedlug harmonogramu wykonywana bedzie w dni robocze od poniedziatku

do piatku w godzinach 7:00 — 15:00 od 22 do 31 dnia danego miesiagca. Dodatkowo ustuga poza
harmonogtamem wykonywana bedzie calodobowo w dni robocze, niedziele i §wigta na kazde
wezwanie zgodnie z zaproponowanym w ofercie (Zalacznik nr 1) czasie. W przypadku zgloszen

pilnych Wykonawca zobowiazany jest do czasu reakcji ponizej 24 godzin.

6) Zamoéwienie nie jest podzielone na czesci.

7) Dokumentem potwierdzajacym wykonanie prac bedzie:

a) wypelniona przez Wykonawce Informacja o przeprowadzonych zabiegach DDD zgodnie z
Zatacznikiem nr 9 oraz

b) podpisany bez uwag przez obie Strony Protokét odbioru prac stanowiacy Zatacznik nr 7.

8) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czeSci lub calodci zamowienia

podwykonawcom.

9) Z wybranym Wykonawca zostanie zawarta umowa na realizacje zamdwienia wg wzoru

stanowiacego Zalacznik nr 11 do zapytania ofertowego.

10) Zalecana wizja lokalna w celu sporzadzenia oferty cenowej. Termin wizji lokalnej nalezy

uzgodni¢ 2z panem Markiem Komornickim tel. 533367013, adtes e-mail:

m.komornicki@zozstargard.pl

3. Szczegotowy opis czgsci zamowienia

D
o

1) Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych na wybrana/wybrane czesci zamowienia.

2) Szczegbélowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Opis przedmiotu zaméwienia stanowiacy

Zalgcznik nr 2, Wykaz przykladowych punktéw monitoringu dla lokalizacji ul. Wojska
Polskiego 27 stanowiacy Zalacznik nr 3 oraz Wykaz punktéw monitotingu DDD dla
lokalizacji ul. Staszica 16 stanowiacy Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego.

3) Wykonawca zobowigzuje si¢ do zrealizowania przedmiotu zlecenia z nalezyta starannoscia, z

uwzglednieniem zawodowego charakteru swojej dziatalnosci, w sposéb zgodny z obowiazujacymi

przepisami, zasadami wiedzy techniczne;.

4) Wszystkie prace wykonywane w ramach realizacji uslugi beda prowadzone przez osoby

uprawnione do wykonywania czynnosci, zgodnie ze sztuka, wiedza techniczng oraz
obowiazujacymi przepisami prawnymi. Wykonawca przedstawi wykaz osob, ktére bedg

uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia zgodnie z Zalgcznikiem nr 10 do zapytania ofertowego.

5) Wykonawca zobowiazany jest rozpoczaé¢ ushuge w terminie wskazanym we Wzorze umowy

stanowiacym Zatgcznik nr 11 do niniejszego zapytania ofertowego.

6) Wrykonawca bedzie realizowat ustuge przy uzyciu whasnego sprzetu.
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7) Czas reakcji Wykonawcy od momentu zgloszenia do momentu stawienia sie nie moze

przekroczyé 48 godzin, w przypadkach pilnych nie moze przekroczyé 24 godzin.

4. Warunki realizacji zaméwienia

1) Termin realizacji umowy: 36 miesi¢cy od dnia 05.08.2023r. do dnia 04.08.2026t.

2) Termin wykonania ustugi: zgodnie z Harmonogramem prac stanowigcym Zatgcznik nr 5 do
zapytania ofertowego.

3) Szczegblowe warunki realizacji przedmiotu zaméwienia zawiera umowa, ktérej wzér stanowi
Zatacznik nr 11 do zapytania ofertowego.

4) Termin platnoéci: 60 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury.

5) Usluga deratyzacyjna wedlug harmonogramu wykonywana bedzie w dni robocze od poniedziatka
do piathu w godzinach 7:00 — 15:00 od 22 do 31 dnia danego miesiaca. Dodatkowo ustuga poza
harmonogramem wykonywana bedzie calodobowo w dni robocze, niedziele i $wieta na kazde
wezwanie zgodnie z zaproponowanym w ofercie (Zalacznik nr 1) czasie. W przypadku zgloszen
pilnych Wykonawca zobowiazany jest do czasu reakcji ponizej 24 godzin.

6) Dokumentem potwierdzajacym wykonanie prac bedzie:

a) wypelniona przez Wykonawce Informacja o przeprowadzonych zabiegach DDD zgodnie z
Zatacznikiem nr 9 oraz

b) podpisany bez uwag przez obie Strony Protokét odbioru prac zgodnie z Zalgcznikiem nr 7.

5. Warunki udziatu Wykonawcy w realizacji zaméwienia

1) W celu realizacji zaméwienia Wykonawca musi spelni¢ nastepujace warunki:
a) osoby wykonujace zaméwienie muszg posiada¢ przeszkolenie i doéwiadczenie w zakresie
ustug dezynsekqji, deratyzacji oraz systemu HACCP;
b) osoby wykonujace zaméwienie muszg posiadac aktualng ksiazeczke zdrowia do celéw
sahitarno- epidemiologicznych;
¢) Wykonawca musi posiadaé ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng w
wysokosci co najmniej wartosci zlozonej oferty w zt brutto;
d) Wrykonawca musi posiadaé umowe na odbi6r odlawianych gtyzoni, transport i utylizacje
martwych gryzoni.
2) Spetnienie warunku odbedzie si¢ poprzez:
a) wypelnienie i podpisanie wykazu stanowiacego Zatacznik nr 8 oraz Zafacznik nr 10 do

niniejszego zapytania ofertowego;
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dolaczenie do oferty dla minimum 1 osoby z Zatacznika nr 10 (pracownik lub osoba,
z ktérej zasobéw Wrykonawca bedzie korzystal) kopii stosownych dokumentéw
potwierdzajacych kwalifikacje (§wiadectwo ukoriczenia specjalistycznego kursu podstawowego
w zakresie dezynfekcji, deratyzacji, dezynsekcji wydane przez Polskie Stowarzyszenie .
Pracownikéw Dezynfekeji, Dezynsekdji i Deratyzacit);

dolaczenie oswiadczenia potwierdzajacego, ze osoby wykonujace ushuge posiadaja aktualng
ksigzeczke zdrowia do celéw sanitatno- epidemiologicznych;

dotaczenie do oferty potwierdzenia wykonania co najmniej 2 zaméwiei w zakresie usiugi
zabezpieczenia przed szkodnikami (Za¥acznik nt 8);

przedstawienie do Zatacznika nr 8 referencji potwierdzajacych fakt nalezytego wykonania
bad? wykonywania wykazanych uslug- minimalne wartodci brutto wykonanych lub
wykonywanych uslug wymagane przez Zamawiajacego nie moga by nizsze niz warto$¢
zlozonej oferty;

zalaczenie do oferty kopii odpisu z whasciwego rejestru z dziatalnosci gospodarczej;

dolaczenie do oferty kopii ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zaktesie
prowadzonej dzialalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamowienia na sume gwarancyjna w
wysokodci co najmniej wartosci ztozonej oferty w z1 brutto;

dotaczenie do oferty kopii dokumentéw potwierdzajacych, ze Wykonawca posiada umowe na
odbiér odlawianych gryzoni, transport i utylizacje martwych gryzoni;

przedstawienie wykazu $todkéw chemicznych, ktére beda wykorzystywane do realizacji
zam&wienia (na zyczenie Zamawiajacego Wykonawca przedstawi karty charakterystyki i atesty
dla wykazanych preparatéw), wykazane $érodki chemiczne musza by¢ dopuszczone przez
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobéjczych do stosowania w jednostkach ochrony zdrowia;

podpisanie o$wiadczerl, o ktorych mowa w Zalaczniku nr 1 do niniejszego zapytania

ofertowego.

3) W ryczaltows oferte cenows dla prac wedtug harmonogramu, Wykonawea musi wliczy¢ wszystkie

niezbedne koszty, jakie musi ponie$¢ w celu halezytego wykonania przedmiotu umowy w tym

koszty dojazdu, robocizne, niezbedne materialy takie jak: §rodki i preparaty, inne drobne materialy.

W zaoferowanej cenie Wykonawca zaplanuje wymiane maksymalnie 10 stacji monitoringu przez

caly okres trwania umowy.

4) W przypadku interwencji na zgloszenie poza harmonogramem Wykonawca zastosuje kwote brutto

1 roboczogodziny interwencji z formularza cenowego(Zatacznik nr 6 poz. 2). Po wykonaniu

uslugi Wykonawca za zuzyte preparaty i srodki obciazy Zamawiajacego z zastrzezeniem, ze

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginalem

zanimizowanych faktur, a2 narzut nie moze by¢ wyzszy jak 10% wartosci netto.
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5) W przypadku korzystania z zasobéw innych oséb, nalezy wskazaé z jakich zasobéw Wykonawca
zamierza korzysta¢, do realizacji jakiej czesci zamoéwienia oraz na jakich zasadach zostaly

udostepnione Wykonawcy wyzej wymienione zasoby.

6. Opis kryteriow, ktétymi Zama wiajgcy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty

1) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal nastepujacymi kryteriami:

a) Cena dla prac wedtug harmonogramu — waga 60%
b) Stawka roboczogodziny interwencji (poza harmonogramem) — waga 20%
¢) Czas reakcji na zgloszenie (nie dhuzszy niz 48 godzin) ' —waga 20%
Max. ilo§¢ punktéw jaka |
. Waga ) :
Kryterium i moze uzyskac oferta za dane
keyterium kryterium
L | Cenadla prac wedtug harmonogramu 60% 60 pkt.
2, Stawka roboczogodziny interwencji (poza 20% 20 pkt,
harmonogramem)
3. Czas reakceji na zgloszenie 20% 20 pkt.
(nie dluzszy niz 48 godzin) ]

a) Cena dla prac wedtug harmonogramu — waga 60%

= Ocenie podlega taczna cena oferty brutto za monitoring systemu deratyzacyjnego zgodnie z
harmonogramem prac. Cena musi by¢ zgodna z sumg szczegblowego wyliczenia z
Zatacznika nr 6 poz.1 do niniejszego zapytania ofertowego dla calego okresu realizacji
umowy.

— Cena ofertowa przedstawiona przez Wykonawce musi obejmowaé wszystkie koszty zwiazane
z realizacja zamdwienia oraz bedzie ceng ofertows z uwzglednieniem naleznego podatku
VAT wedtug stawki obowiazujacej Wykonawece, zgodnej z aktualnym stanem prawnym na
dziefi wyznaczony na zlozenie ofert.

— Obliczanie ceny odbywa¢ sie bedzie wedlug wzoru:

Cena oferty najnizszej

Liczba punktéw oferty badanej = x 60% x 100 = liczba punktéw za

Cena oferty badanej krytetium cena

— Cena oprécz podatku VAT zawieraé musi wszelkiego rodzaju oplaty i koszty zwiazane z
realizacja zaméwienia, w tym: koszty dojazdu, robocizny, niezbednych materiatéw takich jak:
srodki i preparaty, inne drobne materialy, wymiana maksymalnie 10 stacji monitoringu.

— Cena musi byé¢ podana w zlotych polskich z dokladnoscia do drugiego miejsca po
Przecinku zgodnie z matematycznymi zasadami zaokraglenia.

— Cene nalezy przedstawié w OFERCIE — ogwiadczeniu Wykonawcy  stanowiacej
Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

b) Stawka roboczogodziny interwencji (poza harmonogramem) — waga 20%

*niewladciwe skredli¢



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

SAMONZIFLNY PUBLICZNY

WILLOSPECIALISTYCZNY

AKLAD OFEXE ZOROMOTNEA ¢ STARGARIIE wojewddztwo zachodniopomorskie

Cena oferty najnizsze]
Liczba punktéw oferty badanej = x 20% x 100 = liczba punktéw za
Cena oferty badanej ktyterium cena

— Ocenie podlega laczna cena oferty brutto za stawke roboczogodzin interwencji zwalczania
szkodnikéw poza hatmonogramem miesigcznym. Cena musi byé zgodna z suma
szczegblowego wyliczenia z Zalacznika nr 6 poz. 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

— W przypadku interwencji poza harmonogramem miesigcznym za koszty matetialow
(preparaty, $rodki chemiczne i inne deobae materiaty konieczne do prawidtowego wykonania
ustugi) Wykonawca otrzyma wynagrodzenie przedstawione w kosztorysie.

— Kosztorys powinien uwzgledni¢ stawke brutto 1 roboczogodziny interwencji okreslonej w
formularzu cenowym oraz wyszczegdlnienie cen materiatéw do akceptacji Zamawiajacego.

— Stawke roboczogodzin interwencji nalezy przedstawiéc w OFERCIE - os$wiadczeniu
Wykonawcy stanowiacej Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

c) Czas reakcji na zgloszenie (nie diuzszy niz 48 godzin) — waga 20%

— od 33 do 48 godzin — 0 pkt.
— od 17 do 32 godzin — 10 pkt.
— do 16 godzin - 20 pkt.

Czas reakcji na zgloszenie nalezy przedstawi¢ w OFERCIE — oéwiadczeniu Wykonawcy

stanowiacej Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2) Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta przedstawiajaca najkorzystniejszy bilans ceny
brutto za prace wedlug harmonogramu i pozostatych krytetriow.

3) W przypadku wystapienia w ofercie bledéw rachunkowych/obliczeniowych Zamawiajacy dokona
ich poprawy, na co Wykonawca wyraza zgode.

4) W przypadku kiedy ilo§é¢ uzyskanych punktéw przez dwie lub wigcej ofert bedzie taka sama,
Zamawiajacy dokona wyboru oferty i uzna za najkorzystniejsza — oferte z najnizsza cena brutto za
prace wedlug harmonogramu, a jezeli zostana zlozone oferty o takiej samej cenie brutto

Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty do ztozenia ofert dodatkowych.

7. Termin zwigzania ofertg

1) Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert,

2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

8. Miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert

1) Oferte nalezy ztozy¢ na adres e-mail: przetargi(@zozstargard.pl do dnia 10.07.2023r. do godz. 9.00
2) Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.07.2023r. o godz. 9.10.
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9. Instrukcja sktadania ofert

1) Zgloszenie do postgpowania wymaga przestania na adres e-mail: M—fgl_@m,gm_dpl, we
wskazanym w pkt. 8 terminie oferty wraz z zalacznikami w postaci elektronicznej (podpisanej w
formie pdf lub opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym).

2) Na oferte skladaj sie:

A. wypelniona i podpisana OFERTA — oéwiadczenie Wykonawcy, ktére nalezy sporzadzié¢ wg
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego, badz zgodnie z jego trescia.

a) Wykonawca nie powinien dokonywaé zadnych istotnych zmian (merytorycznych) we wzorze
oferty, opracowanym przez Zamawiajacego. OFERTE — oéwiadczenie Wykonawey —
dolacza jako zalycznik podpisany przez osoby umocowane (wymienione w dokumentach
rejestracyjnych np. KRS Iub CEiIDG). W przypadku dziatania Wykonawey przez
petnomocnikéw nalezy dolaczyé do oferty stosowne pelnomocnictwo.

b) Niezastosowanie wzoru okreslonego w Zalaczniku nr 1 nie spowoduje odrzucenia oferty,
jednakze Zamawiajacy wymaga, zeby w zlozonej ofercie znalazly sie wszystkie o§wiadczenia
zawatte we wzorze oferty.

B. inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym w punkcie Warunki
udziatu Wykonawcy w realizacji zaméwienia potwierdzajace spelnianie przez Wykonawce
warunkéw udziatu w postepowaniu (o ile dotyczy).

3) Zamawiajacy nie wymaga odtecznego podpisania Formularza oferty wraz z zalacznikami
W przypadku opatrzenia dokumentéw kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4) O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina wplyniecia oferty na adres e-mailowy
Zamawiajacego Qrzetargi@zozatarggrd.p. L.

5) Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wycofaé zlozong przez siebie oferte
poprzez przestanie do Zamawisjacego e-mailem pisma (podpisanego skanu w formie pdf lub
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym) z informacja o wycofaniu zlozonej oferty.
Pismo Wykonawcy powinno by¢ podpisane przez upowaznione osoby. Oferta podlegajaca
wycofaniu na wniosek Wykonawcy zostanie usunieta i nie bedzie podlegata ocene.

6) Oferty, ktére wplyna po uplywie terminu skladania ofert nie beda podlegaé ocenie, 2
uwzglednieniem okolicznoédi okreslonych ust. 11 pkt. 7).

7) W przypadku okreslonym w pkt. 6), Wykonawea otrzyma e-mailem informacje zwrotna od
Zamawiajacego, ze oferta wplynela po terminie i nie bedzie podlegaé ocenie.

8) Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte. W przypadku zlozenia przez Wykonawce wigcej
niz jednej oferty, wszystkie oferty zostana odrzucone.

9) Zamawiajacy nie dopuszcza zlozenia oferty w formie pisemne;j,

*niewlasciwe skregli¢
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Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczed lub dokumentow, a takie wskazanie osob uprawnionych do

porozumiewania si¢ z Wykonawcami

3)

5)

6

7

)

9)

1)
2)

| N *niewladciwe skreshc

Wszelkie informacje, dokumenty, oéwiadczenia, ktére Zamawiajacy zobowiazany jest umieszczac

beda  publikowane na stronie internetowej postepowania pod adresem .

https:/ / zozstargard.pl/category/zamowienia-publiczne-2023/.

Wszelkie informacje Zamawiajacy przekazuje za posrednictwem strony internetowej postepowania.

Mozliwe jest takze dodatkowo przekazywanie Wykonawcy informacji za posrednictwem poczty

elektroniczne;.

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski oraz informacje, przekazywane przez Wykonawce odbywaja si¢ za

posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem e-mail: przetargi@zozstargard.pl. W tytule

wiadomoséci Wykonawca podaje numer referencyjny sprawy (zapytania ofertowego), ktérej ona

dotyczy.

Oéwiadczenia, wnioski lub informacje, ktére wplyna do Zamawiajacego, uwaza si¢ za dokumenty

zlozone w terminie, jesli ich czytelna tre$é dotrze do Zamawiajacego przed uplywem tego terminu.

Za date i godzing wplywu oéwiadczeft, wnioskéw oraz informacji przekazywanych na adres e-mail

Zamawiajacego ptzyjmuje sie date i godzine dostarczenia wiadomosci na adres e-mail

przetargi(@zozstargard.pl.

Wykonawca moze zwrécié si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie treéci Zapytania ofertowego.

Whiosek nalezy przestaé za posrednictwem poczty elektronicznej zapytania@zozstargard.pl. W '

tytule wiadomosci Wykonawca podaje numer referencyjny sprawy (zapytania ofertowego), kktorej

ona dotyczy.

Zamawiajacy udzieli wyjasnied niezwlocznie z zastrzezeniem zapiséw ust. 11 pkt. 2) zapytania

ofertowego.

Treé¢ pytait (bez ujawniania Zrédta zapytania) wraz z wyjasnieniami, badz informacje o dokonaniu

modyfikacji zapytania ofertowego, Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej postgpowania.

Uprawnieni do kontaktéw z Wykonawcami:

e wsprawach formalnych Monika Zielifiska, Karolina Idryjan, tel. stuzbowy 091 57 89 222, e-mail
sluzbowy: przetargi@zozstargard.pl

o w sprawach merytorycznych: Marek Komornicki Z-ca Kierownika Dzialu Techniczno-
Gospodarczego, nr tel. 533-367-013, adres e-mail: m.komornicki@zozstargard.pl

11.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

zmiany terminu sktadania ofert,

nie udzielenia odpowiedzi na pytania Wykonawcow,
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LKL

3) zmiany treéci zapytania ofertowego,

4) poprawienia oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych w ofercie,

5) wezwania Wykonawcy do zlozenia wyjasnieni dotyczacych treéci zlozonej oferty,

6) uniewaznienia prowadzonego zapytania na kazdym etapie bez podania przyczyny,

7) rozpatrzenia ofert zlozonych po terminie skladania ofert w uzasadnionej sytuacji, lezacej w interesie

Zamawiajacego.

12. Zamawiajacy nie przewiduje

1) aukcji elektronicznej,
2) zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu,
3) zaliczek dla Wykonawcéw,

4) prowadzenia rozliczed w walutach obcych.

13. Informagja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

1) Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beds upowaznieni pracownicy Zamawiajacego oraz lub

podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa.

2) Klauzula informacyjna z art. 13 RODO stanowi Zalacznik nr 12 do zapytania ofertowego.

14. Rozstrzygnigcie Ppostepowaniza

1) Postepowanie ofertowe zostanie rozstrzygnigte niezwlocznie po otwarciu ofert.

2) Protoké! z wyboru Wykonawcy badz Protokél z uniewaznienia postgpowania zostanie
zamieszczony na stronie internetowej postepowania i w trybie okreslonym w ust. 10 niniejszego
zapytania ofertowego.

3) Z wybranym Wykonawca zaméwienia zostanie zawarta umowa wedlug wzoru stanowigcego

Zalacznik nr 11 do niniejszego zapytania ofertowego.

15, Zalgceniki:

Integralng czeséé zapytania ofertowego stanowig zataczniki:

Zalacznik nr 1 — Wzér Formularza OFERTY (o$wiadczenie Wykonawcy)

Zalacznik nr 2 — Opis przedmiotu zaméwienia

Zalacznik nr 3 — Wykaz przykladowych punktéw monitoringu dla lokalizacji Wojska Polskiego 27
Zakacznik nr 4 — Wykaz punktéw monitoringu DDD dla lokalizacji Staszica 16

Zalacznik nr 5 — Harmonogtam prac

*niewlasciwe skregli¢
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Zalacznik nt 6 — Formularz cenowy

Zalacznik nr 7 — Protokét odbioru prac

Zalacznik nr 8 — Wykaz wykonanych ustug w zakresie zabezpieczania przed szkodnikami
Zalacznik nr 9 — Informacja o przeprowadzonych zabiegach DDD

Zalacznik nr 10 — Wykaz oséb uczestniczacych w realizacji zaméwienia

Zalacznik nr 11 — Wzor Umowy

Zalacznik nr 12 — Klauzula informacyjna wynikajaca z art. 13 RODO

Zatwierdzam

Data i podpis Data i podpis
wnioskodawcy/ kierownika jednosthi Kierownika Zamawiajacego/ Dyrektora pions)

10
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 15/Z0 /2023

.................................... P P T T T T T TP,

( pieczeé oferenta)

Samodzielny Publiczny
Wielospecijalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard

OFERTA
Nazwa: )

Siedziba: 000 e ottt et sesstts ot sni s
Telefon / faks e
Emad GRS e anseass e
NIP:

REGON:

Nr KRS/ ewidencji GoSpOArcze)ls oo

Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zaméwienia:
(imig, nazwvisko, funkga)
Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty na usfuge w zakresie zabezpieczenia przed

szkodnikami SPWZOZ w Stargardzie w okresie 36 miesigcy

oferujemy nastepujace warunki:

* Ceny brutto za ustugi obejmuja sume cen wskazanych w Zataczniku nr 6 w poz. 1 dla kolumny 1,
W poz. 2 dla kolumny 2 do zapytania ofertowego.
* W kolumnie nr 3 Czas reakdji na zgloszenie nalezy podac liczbe godzin.

O{ *niewladciwe skredlié
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Stownie cena brutto za wszystkie wizyty zgodnie z harmonogramem w celu monitoringu systemu

deratyzacyjnego w okresie obowigzywania umowy w PLN

Stownie cena brutto za wszystkie roboczogodziny interwencji zwalczania szkodnikéw poza

harmonogramem miesigcznym w okresie obowigzywania umowy w PLN

1. Oceny oferty dokonywac si¢ bedzie na podstawie sumy punktéw przyznanych za poszczegolne keyteria
tji. ceny brutto za wszystkie wizyty zgodnie z harmonogramem w celu monitoringu systemu
deratyzacyjnego, ceny brutto za wszystkie toboczogodziny interwencji zwalczania szkodnikéw poza
harmonogtamem miesigcznym, czasu reakcji na zgloszenie (nie dtuzszy niz 48 godzin).

2. W zaoferowans cene zostaly wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musial ponies¢ w celu
realizacji przedmiotu zaméwienia, w tym koszty: dojazdu, robocizny, niezbednych materialéw takich
jak: prepataty, §rodki chemiczne, wymiana do 10 stacji monitoringu w okresie obowigzywania umowy i
inne drobne materialy niezbedne do prawidlowego wykonania ustugi, wszelkie podatki, w tym nalezny
podatek VAT, oraz inne nie wymienione skladniki cenotworcze, w szczegélnosci Wykonawca
uwzgledni zmiany w zakresie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wprowadzenia
minimalnej stawki godzinowej z tytulu realizacji zaméwienia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa (jesli dotyczy). l

3. Cena musi by¢ podana w zlotjzch polskich z dokladnoscia do drugiego miejsca po przecinku zgodnie z
matematyczaymi zasadami zaokraglenia.

4. W przypadku wystapienia w ofercie bledéw rachunkowych/obliczeniowych Zamawiajacy dokona ich
poprawy na co Wykonawca wyraza zgode.

5. Cene matetiatéw eksploatacyjnych, zgodnie ze wskazaniem w tre§ci zapytania ofertowego i opisie -
przedmiotu zamowienia nalezy wliczy¢ do ceny ofertowej.

6. Termin platno§ci wynosi 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
przez Wykonawce faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

7. Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert.

8. Zaplata za ustuge odbywac si¢ bedzie na podstawie protokolarnego odbioru przedmiotu umowy
objetego zapytaniem ofertowym.

Informujemy ze:

1. wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego*,

2. wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w odniesieniu
do tiastepijacych towatdwr Wb BBME s s s , ktérych dostawa lub
swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Wartos¢ towaru lub ushug powodujaca obowigzek

podatkowy u Zamawiajacego to....oiviiiiiiiiiiiiiiiiia zt netto*,

g |
f o
% ;
[
¥

e

| 4

f (}Y *niewlaiciwe skredli¢
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w przypadku wylonienia naszej firmy na Wykonawce zaméwienia osoba odpowiedzialng za realizacje
zamowienia / umowy bedzie:
sy STUZbOWY e-mails .o

(i 1 nagpiska)
shubbowy mrtel coviveiisiimioniiimimimimmmmmnrnnes

pisemne zlecenia Zamawiajacego, w ktérych ‘okreé].i zakres i miejsce wykonywania ustugi nalezy
ptzekazywac na adres e-mail: s (JESH dotyczy),

krajem pochodzenia naszej firmy, zgodnie z norma PN-EN ISO 3166-12008P i (prosze
wpisaé kod np. PLA2), WojewSdztWo. .................

OSWIADCZENIA

- Oswiadczam, Ze zapoznali§my sie z warunkami zaproszenia i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen

oraz ze zdobyliémy konieczne informacje potrzebne do whasciwego wykonania zaméwienia.
Oswiadezam, Ze zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych
w Zalaczniku nr 11 do zapytania ofertowego - projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, Ze uzyskalismy wszystkie wymagane informacje w zakresie przedmiotu zaproszenia do
zlozenia niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze firma nasza spelnia wszystkie warunki okreslone w zaproszeniu oraz zlozyli§my
wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spelnienie tych warunkéw.

Oswiadczam, ze posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponujemy osobami posiadajacymi stosowne uprawnienia wymagane przepisami prawa zdolnymi do
wykonania zaméwienia.

Oswiadczam, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoéwienia.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefstwa narodowego (Dz. U. 2022 1., poz. 835),

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. 7 ust. 1 pkt. ...... ustawy o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego.

(podaé majaca zastosowanie podstawe wyklnezenia sposréd wymienionych w art. 7 ust. 1 kit 1 ) 2), 3) ustawy
0 S3eeg0inyoh rogwigRamiach w gakresie preciwdziafania wspieranin agresii na Ukraing oraz stusacych ochronie

bezpieczeristwa narodowego).
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9. Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia -
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

10. O$wiadczamy, ze przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2
04.05.2016, str. 1), oraz zobowigzujemy si¢ do poinformowania podwykonawcéw o koniecznosci
przestrzegania przez nich w/w przepiséw przy wykonywaniu przedmiotu zamdwienia.

11. Oéwiadczam, ze wypelnione zostaly obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskujemy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia.

12. Oéwiadczam, ze firma nasza nalezy do kategorii przedsicbiorcow w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 6
marca 2018 r. prawo przedsiebiorcéw (tj. DZ.U. z 2021, poz. 162) dot. definicji przedsi¢biorstw .
mikro, matych i §rednich :
[ ] mikro przedsiebiorca
[ ] maly przedsiebiorca
[ ] éredni przedsiebiorca
[ ] duzy przedsiebiorca

Jestem $wiadomy, ze za skladanie falszywych o§wiadczen grozi mi odpowiedzialnos¢ karna z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny”.

Do oferty zalaczam:

(Miejscowosc, data, podpis, pieczec)

*niewlasciwe skredlié
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Zakacznik nr 2 do Zapytania ofertowego 15/Z0 /2023

Opis przedmiot zamdwienia

1) Zlecenie ushugi w zakresie zabezpieczenia przed szkodnikami na rzecz SPWZOZ w Stargardzie.

| 2) Miejscem wykonania ustugi sa budynki i teren =zewnetrzny szpitala w Stargardzie

ul. Wojska Polskiego 27 i ul. Staszica 16. Wykaz miejsc ustawienia punktéw monitorowanych dla
lokalizacji wraz z mapkami stanows Zalgczniki nr 31 4.

3) Wykonawca zobowigzuje sie do zrealizowania ustugi z nalezyta starannoscia, z uwzglednieniem
zawodowego charakteru swojej dziatalnoéci, w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami, zasadami
wiedzy technicznej.

4) Dokumentem potwierdzajacym wykonanie prac dla harmonogramu oraz interwencji bedzie podpisany
bez uwag przez obie Strony Protokét odbioru prac stanowiacy Zalacznik nr 7 do niniejszego
zapytania ofertowego.

5) Czynnosci wykonywane catorocznie i sezonowo beds wykonywane na podstawie Harmonogramu
prac Zatacznik nr 5.

6) Wszystkie czynnosci zwiazane z ushuga nalezy wykonaé zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia.

7) Osoba uprawniong przez Zamawiajacego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest

p- Marek Komornicki tel. 533 367 013.

ZAKRES WYMAGANYCH PRAC W CELU WYKONAIA USLUGI:
Ustuga obejmuje czynnoséci w zakresie:

1. Przygotowania dokumentacji do przeprowadzenia monitoringu zabezpieczenia szpitala przed
szkodnikami w 2 lokalizacjach dla 36 punktéw monitorowania. Iloéci punktéw monitorowanych w
poszczegblnych lokalizacjach moze ulec zmianie wg potrzeb, jednak nie moze przekroczyé 36
punktow.

2. ul. Wojska Polskiego 27
1) Strefa A - 0 szt. - na zewnatrz ogrodzenia
2)  Strefa B - 10 szt. - zewnetrzna woko! budynkéw
3) Strefa C- 8 szt. - wewnatrz obiektu
b. ul Staszica 16
1) Strefa A - 0 szt. - na zewnatrz ogrodzenia
2) Strefa B - 10 szt. - zewnetrzna wokd! budynkéw

3) Strefa C - 8 szt. - wewnatrz obiektu

/Y (\'\/ *niewlasciwe skreslic
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2. Przygotowanie mapki sytuacyjnej z rozmieszczeniem stacii 1 punktow detratyzacyjnych, ktore

zabezpiecza szpital przed szkodnikami.

3. Przeglad obecnych i zamontowanie karmnikéw deratyzacyjnych na zewnatrz budynkéw.

4. Przeglad obecnych i zamontowanie karmnikéw deratyzacyjnych wewnatrz budynkéw.

5. Przeglad obecnych i zamontowanie karmnikéw defatyzacyjnych wewnatrz studzienek kanalizacyjnych,
cieplowniczych.

6. Wylozenie w stacjach deratyzacyjnych preparatéw deratyzacyjnych lub wabiacych, czyszczenie stacji i
ich uzupelnianie podczas kolejnych wizyt zgodnie z harmonogramem.

7. Zakup i instalacja uszkodzonych w trakcie uzytkowania stacji deratyzacyjnych dla monitorowanych
punktéw deratyzacyjnych. W cenie Wykonawca zaplanuje wymiang do 10 stacji monitoringu w
okresie trwania UmMowy.

8. Wykonawca na zgloszenie przesle Zamawiajacemu informacje o ilosci 1 miejscach przeprowadzonych
za dany oktes zabiegach DDD oraz o uzytych $rodkach wedlug tabeli Zalacznik nr 9.

9. Na ustuge deratyzacji sktadaja si¢ w szczegolnosci nastepujace czynnosci:

a. Comiesieczne / zgodne z harmonogramem przeprowadzenie ogledzin obiektéw oraz terenu
otwartego w celu identyfikacji szkodnikéw, wskazanie miejsc przedostawania sie, bytowania lub
gniazdowania gryzoni w ramach monitoringu.

b. Wylozenie i uzupelnienie preparatu deratyzacyjnego w karmnikach znajdujacych si¢ na terenie
obiektéw, az do zaprzestania pobierania go przez gryzonie. Wyktadki preparatu musza znajdowac
sie¢ w oznakowanych przez Wykonawce rm'ejsca;:h opattzonym widocznym ostrzezeniem UWAGA
TRUTKA.

c. Uprzatniecie oraz utylizacja pozostalosci preparatu deratyzacyjnego po zakoficzeniu gtéwnych
okreséw deratyzacji oraz zwiazane z realizacja zleceni odiawlanie gryzoni, transport i utylizacje
martwych gryzoni.

d. Sporzadzenie protokolu z wykonania ustugi z wyszczegélnieniem, jakim preparatem byl wykonany -
zabieg wraz z zalaczona kartg charakterystyki preparatu.

e. Wykonawca dostosuje si¢ do zalecens PPiS w ramach wykonywanej deratyzacji i dezynfekeji.

(Miejscowosé, data, podpis, pieczed)

m \% *niewlasciwe skrelié
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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 15/Z0/2023

Wykaz praykiadowych punktéw monitoringu dla lokalizacji ul. Wojska Polskiego 27
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Lp Ulica Budynek Strefa Uwagi
1 Wojska Polskiego 27 G/H B Pomiedzy budynkami
2 Wojska Polskiego 27 H B Rampa kuchni
J Wojska Polskiego 27 I B Wejscie do pralni4
4 Wojska Polskiego 27 G B Wejdcie G19
5 Wojska Polskiego 27 B B Wejscie K24
6 Wojska Polskiego 27 A B Wejscie K25
4 Wojska Polskiego 27 A B Wejscie A28
) Wojska Polskiego 27 E B Wejécie E35
9 Wojska Polskiego 27 G B Punkt pobras
10 Wojska Polskiego 27 J B Wejscie J43
11 Wojska Polskiego 27 i C W suficie
12 Wojska Polskiego 27 J G W suficie
13 Wojska Polskiego 27 ] C W suficie
14 Wojska Polskiego 27 F' C Budynek laboratorium
15 Wojska Polskiego 27 B Wentylacja pod kuchnig
16 Wojska Polskiego 27 H2 C Stara kuchnia
17 Wojska Polskiego 27 H2 c Stara kuchnia
18 Wojska Polskiego 27 H2 C Stara kuchnia
19 Wojska Polskiego 27 A B Szatnia
20 Wojska Polskiego 27 2 C Serwetrownia

(Miejscowosé, data, podpis, pieczet)
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 15/Z0/2023

Wykaz punktéw monitoringu DDD dla lokalizacji ul. Staszica 16

ul. 8taszica

In lica i Strefa . Uwagi
1 Staszica 16 F B Wejscie do budynku F
2 Staszica 16 ¥ B Wejscie do budynku F
3 Staszica 16 A C Wezet cieplny A
4 Staszica 16 A C Wezet cieplny A
5 Staszica 16 A C Wezel cieplny A
6 Staszica 16 A C Wezet cieplny A
7 Staszica 16 A C Wezel cieplny A
8 Staszica 16 A o Wezel cieplny A
9 Staszica 16 A 6 Wezel cieplny A
10 Staszica 16 D C Sala Gimnastyczna
11 Staszica 16 D C Sala Gimnastyczna
12 Staszica 16 A C Piwnice
13 Staszica 16 A C Piwnice
14 Staszica 16 F C Kanat Cieptowniczy
15 Staszica 16 F C Kanatl Cieplowniczy
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16 Staszica 16 C € Piwnica - Archiwum

17 Staszica 16 D/B B Studzienki Kanalizacyjne
18 Staszica 16 D/B B Studzienki Kanalizacyjne
19 Staszica 16 C C Studzienki Kanalizacyjne
20 Staszica 16 c B Studzienki Kanalizacyjne
21 Staszica 16 C B Studzienki Kanalizacyjne

(Miejscowos¢, data, podpis, pieczed) I
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Zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 15/Z0/2023

Harmonogram prac

s |, e |8 o 8. ls. 3o | E0 [ |3 | 5.
Czynnosé g_’-' 32 EE EE §> g; &g E‘E Eﬁ _'EN .UQ:E gE
a = |g S |7 & B 3 3 &
=4
Monitoring z
czyszczeniem i
uzupelnianiem
oraz wymiana TAK | TAK | TAK | TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Zuzytego
preparatu
deratyzacyjnego
Interyenc W przypadku pojawieniz si¢ gryzoni, owadéw, mréwek interwencja. Prace dotyeza gléwnie okreséw, w ktdrych nie prowadzi
ae si¢ monitoringu.

(Miejscowosc, data, podpis, pieczed)
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Zal‘qc'znik nr 6 do zapytania ofertowego nr 15/Z20/2023

Formularz cenowy

Tlos¢ wizyt w Cena netto za Cena brutto za
Ustuga Kwota netto za | Kwota brutto za skali catej wszystkie wszystkie
Lp. 1 wizyte 1 wizyte umowy wizyty wizyty
a b c axc bxc
Monitoring
systemu
1 deratyzacyjnego
zgodny z 27
harmonogramem
dla 27 wizyt.
SUMA:
Lp. Kwota netto za | Kwota brutto za i . Cena netto za Cena brutto za
| roboczogodzin " .
1 1 . " wszystkie wszystkie
Ustuga . . interwencji w ; ;
roboczogodzing | roboczogodzing slkuilt cndei roboczogodziny | roboczogodziny
interwencji interwencji ) interwencji interwencji
umowy
a b c axc bxc
2 Interwencja
zwalczania
szkodnikéw poza
harmonogramem
miesiecznym w/g 30
losci
roboczogodzin.
SUMA:

RAZEM poz. 1i poz. 2:

(Miejscowo$é, data, podpis, pieczed)
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Zalacznik nr 7 do zapytania ofertowego nr 15/20 /2023

Protokét odbioru prac

Protokét odbioru prac
72 MIESIAC .vivrrenanerenns

sporzadzony dnia ........ccceseesrerennnnn 20231, W Stargardzie

w sprawie wykonania prac zgodnie z Umowg Nr.............

Przedmiotem odbioru prac bylo wykonanie ustugi w zakresie zabezpieczenia
Szpitala w Stargardzie przed szkodnikami w lokalizacji ul. Wojska Polskiego 27 i

Staszica 16

1 Zgodnie z harmonogramem prac:
2. Dodatkowo wykonano ........... godzin interwencji na zgloszenie.
3. Koszt zakupu §rodkéw i preparatéw uzytych podczas przeprowadzenia zabiegu - ............
z} netto.

Przedstawiciel (Wykonawcy):

Przedstawiciel ( Zamawiajacego):
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Zatacznik nr 8 do zapytania ofertowego nr 15/Z20/2023

Wykaz wykonanych uslug w zakresie zabezpieczenia przed szkodnikami

Okteélepie. il

UWAGA:

1) Wykonawca musi wykaza¢ wykonanie co najmniej 2 ustug w zakresie zabezpieczenia przed
szkodnikami.

2)  Nalezy zalaczyc referencje potwierdzajace fakt nalezytego wykonania badz wykonywania
wykazanych ustug.

3) Minimalne wartosci brutto wykonanych lub wykonywanych ushug wymagane przez
Zamawiajacego nie moga by¢ nizsze niz wartos¢ ztozonej oferty.

(Miejscowosc, data, podpis, pieczec)

e (\\
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Zatacznik nr 9 do zapytania ofertowego nr 15/20/2023

Informacja o przeprowadzonych zabiegach DDD

Lp.

. Data |

i '.'Mieis_ée

Utzyte preparaty | Substancje czynne | Uwagi

[« S =N (SR I I SO0

(Miejscowos¢, data, podpis, pieczet)
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Zatacznik nr 10 do zapytania ofertowego nr 15/Z20/2023

Wykaz oséb uczestniczacych w realizacji zamdwienia

| Podstawa
: _dﬁ«_,yﬁpoii«owmi}l
__taosobg

Imie i

Lp nazwisko

Dysponuje*
Bede dysponowat *

Dysponuje*
Bede dysponowat *

Dysponuje*
Bede dysponowal *

UWAGA:

1) Wykonawca realizujacy zaméwienie musi posiada¢ kwalifikacje do wykonywania prac bedacych
przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego: ustugi zabezpieczenia przed szkodnikami.

2)  Weszystkie prace wykonywane w ramach realizacji umowy bgda prowadzone przez osoby
uprawnione do wykonywania czynnosci, zgodnie ze sztuka, wiedzg techniczng oraz
obowigzujacymi przepisami prawnymi.

3) Do wykazu nalezy dolaczyc kopie stosownych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
pracownika lub osoby, z ktérej zasobéw wykonawea bedzie korzystatl.

(Miejscowosc, data, podpis, pieczed)
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Zalacznik nr 11 do zapytania ofertowego nr 15/Z0/2023

UMOWA Dt ccovveenes 2023

Zawarta W dnil ceeeeeeeseceene roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym  Zakladem Opieki Zdrowotnej w  Stargardzie
z siedziba w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Szczecin
— Centrum w Szczecinie, XIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon: 000304562,

reprezentowanym przez.

.................................................................................................................... reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,, Wykonawcg”

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia postgpowania na realizacje zadania zgodnie z ar. 2
ust. 1 pkt. 1 wstawy Prawo samowieh publicznych g dnia 11.09.20197. - o nazwie: usfuga w zakresie

zabezpieczenia przed szkodnikami SPWZOZ w Stargardzie w okresie 36 miesigcy,

nastepujacej tresci:

§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest ustuga w zakresie zabezpieczenia przed szkodnikami SPWZOZ w
Stargardzie.

2. Zapytanie ofertowe nr 15/Z0/2023 wraz z wypelnionymi zalacznikami stanowia integralng czesc
niniejszej UMOwy.

. 3. Miejscem wykonania ustugi jest SPWZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27 oraz ul. Staszica 16,
73-110 Stargard, zgodnie z wykazami stanowiacymi Zatacznik nr 3 i Zalacznik nr 4 do zapytania
ofertowego.

4. Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia stanowiacy Zatacznik nr 2, Wykaz przykfadowych
punktéw monitoringu dla lokalizacji ul. Wojska Polskiego 27 stanowiacy Zafacznik nr 3 oraz
Wykaz punktéw monitoringu DDD dla lokalizacji ul. Staszica 16 stanowiacy Zatacznik nr 4 do
zapytania ofertowego. ’

5. Wykonawca przeprowadzi prace zgodnie z zataczonym Harmonogramem prac (Zalacznik nr 5 do

zapytania ofertowego) w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00 od 22
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do 31 dnia danego miesiaca. Dodatkowo usluga poza harmonogramem wykonywana bedzie
calodobowo w dni robocze, niedziele i §wieta na kazde wezwanie zgodnie z zaproponowanym w
ofercie (Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego) czasie. W przypadku zgloszed pilnych Wykonawca
zobowiazany jest do czasu reakcji ponizej 24 godzin.

. Po przeprowadzeniu prac dla kazdej ustugi Wykonawca wypetni Informacje o przeprowadzonych
zabiegach DDD zgodnie z Zatacznikiem nr 9.

. Dokumentem potwierdzajacym wykonanie prac bedzie podpisany bez uwag przez obie Strony

Protokoét odbioru prac zgodnie z Zalgcznikiem nr 7.

§2

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania ‘przedmiotu umowy wlasnym sptzetem oraz
z materialéw wiasnych.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zrealizowania przedmiotu umowy z nalezyta starannoscia, z
uwzglednieniem zawodowego charakteru swojej dziatalnosci, w sposéb zgodny z obowiazujacymi
przepisami, zasadami wiedzy technicznej oraz zgodnie z warunkami okreslonymi w dokumentacji
zapytania ofertowego i zlozonej ofercie.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do prawidlowego zabezpieczenia robdt oraz miejsca wykonywanych
robot, zgodnie z obowiazujacymi przepisami BHP i p.poz.

. Wszystkie prace wykonywane w ramach realizacji umowy beda prowadzone przez osoby uprawnione
do wykonywania czynnoéci, zgodnie ze sztuka, wiedza techniczna oraz obowiazujacymi przepisami
prawnymi. Wykonawca przedstawi stosowne uprawnienia do wykonywania prac dezynsekdji,
deratyzacji oraz systemu HACCP.

. Wykonawca wykona bezplatnie wszelkie prace dodatkowe wynikajace z zagrozenia (spowodowanego
tobotami) bezpieczefistwa ludzi, obiektéw itp. powstate w trakcie wykonywania robét.

. Wykonawca ponosi odpowiedzialno§¢ materialng za wszelkie uszkodzenia powstale wskutek
prowadzenia prac objetych umowa, oraz koszty ;vszelkich roszczen (odszkodowafl) oséb trzecich,
spowodowanych nieprawidlowym wykonaniem robét.

. Czas reakcji Wykonawcy od momentu zgloszenia do momentu stawienia sig nie moze przekroczyé
48 godzin, w przypadkach pilnych nie moze przekroczyé 24 godzin.

. Realizacja zaméwienia bedzie nastgpowata na podstawie podpisanego bez uwag przez obie Strony
Protokolu odbioru prac (Zatacznik nr 7 do zapytania ofertowego) oraz wypelnionej Informacji o -

przeprowadzonych zabiegach DDD (Zatacznik nt 9 do zapytania ofertowego).

§ 3. Oswiadczenia Wykonawcy

- Wykonawca ma obowiazek pisemnego zawiadomienia Zamawiajacego w przypadku braku mozliwosci

wykonania przedmiotu umowy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy.
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. Wykonawca oéwiadcza, ze posiada kwalifikacje do wykonania prac bedacych przedmiotem niniejszego

zapytania ofertowego.

. Wykonawca os$wiadcza, ze osoby wykonujace prace w ramach realizacji umowy posiadaja aktualng

ksiazeczke zdrowia do celéw sanitarno- epidemiologicznych.

. Wykonawca o$wiadcza, ze osoby wykonujace prace w ramach realizacji umowy posiadaja $wiadectwa

ukoficzenia specjalistycznego kursu podstawowego Polskiego  Stowarzyszenia Pracownikow

Dezynfekeji, Dezynsekeji 1 Deratyzacjt.

. Wykonawca o$wiadcza, Zze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

prowadzonej dzialalnoéci zwiazane] z przedmiotem zaméwienia na sume gwarancyjna w wysokosci co

najmniej wartosci ztozonej oferty w z1 brutto.

. Wykonawca o§wiadcza, ze posiada umowe na odbior odlawianych gryzoni, transport i utylizacje

martwych gryzoni.

. Wykonawca zobowiszuje sie do przedstawienia wykazu S$rodkéw chemicznych, ktére beda

wykorzystywane do realizacji zaméwienia (na zyczenie Zamawiajacego Wykonawca przedstawi karty
charakterystyki i atesty dla wykazanych preparatéw), wykazane srodki chemiczne musza byc
dopuszczone przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i

Produktéw Biobdjezych do stosowania w jednostkach ochrony zdrowia.

§4.

. Strony uzgadniaja, ze osobami uprawnionymi do uzgodnien i koordynacji zwigzanych z wykonaniem

niniejszej Umowy sa:
ze strony Zamawiajacego:
1) Imig i nazwisko: Marek Komornicki
tel.: (+48) 533-367-013
e-mail: m.komornicki@zozstargard.pl
ze strony Wykonawcy:
1) Linied Wik i

2) Imie i 0aZWISKO! cveveriirciere e

. Zmiany oséb wskazanych do uzgodnied i koordynacji, adreséw korespondencyjnych, telefondw,

Strony moga dokonywaé na podstawie pisemnego powiadomienia z 3-dniowym wyprzedzeniem.
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§ 5. Termin

Termin realizacji umowy: 36 miesigcy, tj. od dnia 05.08.2023r. do dnia 04.08.20261., na zasadach
okreslonych w Zapytaniu ofertowym nr 15/Z.0/2023.

§ 6. Wynagi:odzenie

1. Wynagrodzenie Wykonawcy za monitoring systemu deratyzacyjnego zgodnie z harmonogramem
Strony ustalajana ..........oceeinnnn.e. zt netto (stownie zt nettor.........ooiiiiiiii )
(1| RRRRANT 2t brutto (shommiter ol BEuEOE: « s s s o5 S A S ).

2. Wynagrodzenie Wykonawcy za roboczogodziny interwencji zwalczania szkodnikéw poza
harmonogramem  Strony wustalaja N2 ....oeeeeiieiinn. zl netto (slownie 2zt netto:
.............................................. ) . eeeeveiiiiieenzb brutto (slownie 2zt
IR e s 5 A G 5 O T B W A ST TR S

3. Eaczna szacunkowa warto§¢ wynagrodzenia Wykonawcy, obejmujaca wszystkie cze$ci zamdwienia

Hiveus iaisente v Somanies z1 brutto (stownie 2k brutto.........coooiiiiiiiiiiii s

4. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie, w cyklach miesiecznych po wykonaniu ushugi, wypelnieniu
Informacji o przeprowadzonych zabiegach DDD (Zatacznik nr 9 do zapytania ofertowego) i
przediozeniu Zamawiajacemu Protokotu odbioru prac zgodnie z Zalgcznikiem nr 7 do zapytania
ofertowego.

5. Oferta cenowa Wykonawcy za wizyty zgodnie z harmonogramem obejmuje wszelkie koszty jakie musi
on ponies¢ w celu nalezytego wykonania przedmiotu zapytania ofertowego w zakresie ushugi
zwalczania szkodnikéw, w szczegélnosci koszty dojazdu, robocizng, niezbedne materialy (preparaty,
srodki chemiczne, wymiang do 10 stacji monitoringu) oraz inne dtobne matetialy niezbedne do
prawidlowego wykonania ustugi.

6. W przypadku interwencji na zgloszenie poza harmonogramem Wykonawea zastosuje kwote brutto
1 roboczogodziny interwencji z formularza cenowego (Zalgcznik nr 6 poz.2 do zapytania
ofertowego). Po wykonaniu ustugi Wykonawca za zuzyte preparaty i érodki obciazy Zamawiajacego z
zastrzezeniem, ze Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zadania potwierdzonych za zgodnosé z
oryginalem zanimizowanych faktur, a narzut nie moze byé¢ wyzszy jak 10% wartosci netto.

7. Zaplata za wszystkie ustugi zrealizowane w danym miesiacu odbywac sie bedzie na podstawie zbiorczej
faktury obejmujacej miesiac kalendarzowy. Wynagtodzenie Wykonawcy ustalone zostanie kazdorazowo
jako iloczyn obowiazujacych cen jednostkowych brutto za wizyty i/lub roboczogodziny interwencii,
okreslone w Zatgczniku nr 6 do niniejszego zapytania ofertowego oraz/lub za preparaty i §rodki

zuzyte podczas prac wykonanych poza harmonogramem po wezeéniejszej akceptaci kosztorysu przez

Zamawiajacego.
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8. Wykonawca zobowiazany jest do sporzadzenia faktury w taki sposéb, ze kazda pozycja faktury
dokumentowaé bedzie wykonane ustugi (wizyty i/lub roboczogodziny) oraz/lub uzyte preparaty lub
srodki. .

9. Naleznos¢ za fakture VAT zostanie uregulowana przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze
w ciagu 60 dni od daty dostarczenia poprawnie wystawionej faktury na podstawie podpisanego bez
uwag przez obie Strony protokolu odbioru prac.

10.Platno$é przedmiotu umowy bedzie realizowana z zastosowaniem mechanizmu podzielone; platnosci,
o ktérym mowa w art. 108a -108F ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug.

11.Zamawiajacy nie wyraza zgodny na dokonywanie przez Wykonawce cesji umowy, jej czesci lub
wynikajacej z niej wierzytelnosci bez zgody Zamawiajacego wyrazonej na pismie.

12. W przypadku zmiany stawki VAT zmiana stawki podatku nie moze powodowat zmiany ceny.

' 13. Zamawiajacy dopuszcza dostarczanie faktur w formacie pliku PDF droga elektroniczng z adresu

.................. na adres e-mail: e-faktura@zozstargard.pl, i wyraza zgodg, o ktérej mowa w art. 106n
ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towaréw i ustug, na wystawianie i przesylanie
faktur, duplikatéw faktur oraz ich korekt, a takze not obciazeniowych i not korygujacych w formacie
pliku elektronicznego PDF. Za date doreczenia Zamawiajacemu faktury droga elektroniczng uznaje
sie dzied wystania e-maila na adres wskazany.w zdaniu poprzedzajacym. Faktury beda wysylane w
pliku zabezpieczonym odpowiednim haslem.

§ 7. Zabezpieczenie interes6w Zamawiajgcego

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna za:

1) odstapieniec od umowy przez ktérakolwick ze stron wskutek okoliczno$ci, za ktore
odpowiedzialno$é ponosi Wykonawca - w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego brutto, o
ktérym mowa w § 6 ust. 3.

2) opbznienie w usunieciu nieprawidtowosci wynikajacych z niestarannego wykonania zadania - w
wysokoéci 5 % wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym mowa w § 6 ust. 3, za kazdy dzied
opdznienia.

2. Strona, ktora naruszyla postanowienia umowy obowiazana jest zaplaci¢ kar¢ umowna w terminie 14
dni od daty doreczenia zadania zaplaty. Zamawiajacy w razie opéznienia w zaplacie kary moze potraci¢
nalezna mu kare z wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy.

3. Opbznienie w zaplacie faktury rodzi po stronie Zamawiajacego obowiazek zaplaty odsetek za
opéznienie. ’

4. Strony moga dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogdlnych przewidzianych w
Kodeksie Cywilnym, jezeli:

1) szkoda przekracza warto$¢ kar umownych,

2) kara umowna nie pokryje w caloci wyrzadzonej szkody.
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5. Laczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktérych moga dochodzié strony wynosi 40 %

wartosci umowy, o ktérej mowa w § 6 ust. 3 niniejszej umowy.

§ 8. Prawo Zamawiajacego do odstgpienia od umowy

1. Niezaleznie od uprawnienia do odstapienia od umowy przystugujacego Zamawiajacemu na podstawie
przepisow Kodeksu cywilnego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy (lub od jej
czgsci) w terminie 30 dni od dnia zaistnienia nastepujacych okolicznoéci:

1) niewykonania przez Wykonawce co najmniej jednej ustugi zgodnie z niniejsza umowa,

2) w razie innego naruszenia przez Wykonawce obowiazkéw ptzewidzianych niniejsza umowa,

3) w razie wystapienia innych okolicznosci, ktére zgodnie z umows uprawniaja Zamawiajacego do
odstapienia od catosci badZ czedci umowy.

2. W ptzypadku odstapienia od umowy, Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia za cze$é umowy
wykonang do daty odstapienia od umowy — naliczonego zgodnie z umows.

3. 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 odstapié
od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosdi o tych okoliczno$ciach. W takim przypadku

Wykonawca moze zadac wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czedci umowy.

4. Odstapienie od umowy nastapi w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i jest skuteczne z chwily

doreczenia go Wykonawecy, za§ w przypadku odmowy przyjecia pisma lub niepodjecia korespondencii
wyslanej na adres Wykonawcy, po uplywie 7 dni od dnia, w ktétym Wykonawca mégl zapoznaé sie z

trescia pisma.
§ 9. Wypowiedzenie umowy

1. Niezaleznie od uprawnienia do odstapienia od umowy przystugujacego Zamawiajacemu na podstawie
przepisow Kodeksu cywilnego oraz Prawa Zaméwiefi Publicznych, Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo wypowiedzenia umowy (lub jej czedci) w przypadku:
1) nieuzasadnionej zwloki w przystapieniu do wykonywania przedmiotu umowy, bads

przediuzajacych sig prac, w szczegdlnosci powodujacych brak mozliwosci $wiadczenia ustug przez
Zamawiajacego,
2) w razie wystapienia innych okoliczno$ci, ktére zgodnie z umows uprawniaja Zamawiajacego do
wypowiedzenia catosci badz czesci umowy.

2. W przypadku wypowiedzenia umowy, Wykonawca moze adal jedynie wynagrodzenia za czeéé

umowy wykonang do daty rozwigzania umowy na skutek wypowiedzenia - proporcjonalnie do ilosc

dni wykonywania umowy w miesiacu, w ktérym nastapilo rozwiszanie umowy na skutek
wypowiedzenia.
3. Termin wypowiedzenia umowy wynosi 30 dni i biegnie od daty doreczenia pisemnego oéwiadczenia

S~ Zamawiajacego o wypowiedzeniu umowy.
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W razie razacego i powtarzajacego si¢ naruszania przez Wykonawce obowigzkéw przewidzianych
niniejsza umowa, Zamawiajacemu przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

Odstapienie od umowy bad? jej wypowiedzenie nastapi w formie pisemnej pod rygorem niewazno$cl
i jest skuteczne z chwily doreczenia go Wykonawcy, za$ w przypadku odmowy przyjecia pisma lub
niepodjecia korespondencji wyslanej na adres Wykonawcy, po uplywie 7 dni od dnia, w ktorym

Wykonawca mogl zapoznac si¢ z trescia pisma.

§ 10. Zmjany umowy

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do umowy, pod

rygorem niewaznosci i beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

Nie stanowi zmiany niniejszej Umowy zmiana danych teleadresowych Stron i jest ona dokonywana

poprzez oéwiadczenie na pi$mie zlozone drugiej Stronie o dokonaniu zmiany.

Zamawiajacy informuje, ze przewiduje mozliwosci zmiany umowy. Zmiany zawattej UMOWy moga

nastapi¢ w przypadku: '

1) gdy ulegnie zmianie stan prawny w zakresie dotyczacym realizowanej umowy, ktéry spowoduje
konieczno$é zmiany sposobu wykonania obowiazkéw stron,

2) wystapia przeszkody o charakterze obiektywnym (zdarzenia nadzwyczajne, zewnetrzae 1 niemozliwe
do zapobiezenia w tym mieszczace si¢ w zakresie pojeclowym tzw. ,,Sily wyzszej”) np. pogoda
uniemozliwiajaca wykonanie umowy, inne zdarzenia niezawinione przez zadna ze stron umowy.
Strony maja prawo do skorygowania uzgodnionych zobowiazaf i przesunaé termin realizacji
maksymalnie o czas trwania przeszkody. Strony zobowiazujg si¢ do natychmiastowego
poinformowania si¢ nawzajem o wystapieniu ww. przeszkdd,

3) zmiany potrzeb Zamawiajacego uzasadniajacych zmniejszenie lub zmiang przedmiotu zamdwienia,
jezeli zmiana ta nie bedzie niekorzystna dla Zamawiajacego.

4) W przypadku, gdy w wyniku wycofania z eksploatacji czesci instalacji w trakcie trwania umowy
zmianie ulegnie odpowiednio cena ryczaltowa dokonywania przegladéw zgodnie z warto$ciami
wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego.

Niezaleznie od uprawnienia do odstapienia od umowy przystugujacego Zamawiajacemu na podstawie

przepiséw Kodeksu Cywilnego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy (lub od jej

czeéci) w razie zalstnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w

interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W tym ostatnim

przypadku Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomoéci o tych
okolicznosciach.

Odstapienie od umowy nastapi w formie pisemnej pod rygorem niewaznosdi i jest skuteczne 2 chwila

doreczenia go Wykonawcy, za$ w przypadku odmowy przyjecia pisma lub niepodjecia korespondencjt
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wyslanej na adres Wykonawecy, po uptywie 7 dni od dnia, w ktérym Wykonawca még} zapoznaé sie z

tre§cia pisma.

. W przypadku odstapienia od umowy, Wykonawca moze zadaé jedynie wynagrodzenia za cze¢$é umowy

wykonana do daty odstapienia od umowy — naliczonego zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 do umowy.

. Zamawilajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w

przypadku:

1

3)

zmiany wysokoéci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 — 5
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, w przypadku gdy
zmiana ta bedzie miala wplyw na koszty wykonania umowy po stronie Wykonawcy. Warunkiem
dokonania zmiany wysokosci wynagrodzenia bedzie skietowanie do Zamawiajacego pisemnego
wniosku Wykonawcy zawierajacego uzasadnienie i szczegdtowy sposéb wyliczenia nowych cen otaz
wplyw zmiany na wynagrodzenie Wykonawcy. Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé odpowiedniej
zmiany wysokoéci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy maksymalnie o 50% kwoty stanowiacej
réznice miedzy nowo obowiazujaca, a dotychczasows wysokoécia minimalnego wynagrodzenia za
prace, jednakze wylacznie za okres po wejsciu w zycie zmiany wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za pracg.

zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skladki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, w przypadku gdy zmiana ta
bedzie miala wplyw na kdszty wykonania umowy po stronie Wykonawcy. Warunkiem dokonania
zmiany wysokoéci wynagrodzenia bedzie skietrowanie do Zamawiajacego pisemnego wniosku
Wykonawey zawierajacego uzasadnienie i szczegdlowy sposéb wyliczenia nowych cen oraz wplyw
zmiany na wynagrodzenie Wykonawcy. Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé odpowiedniej zmiany
wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy maksymalnie o 50% kwoty stanowiacej
rzeczywisty koszt Wykonawcy zwiazany ze zmiang zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym
lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci sktadki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne,
jednakze wylacznie za okres po wejSciu w Zycie zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki skladki na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne. -

zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wplat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych, w przypadku
gdy zmiana ta bedzie miata wplyw na koszty wykonania umowy po stronie Wykonawcy.
Warunkiem dokonania zmiany wysokosci wynagrodzenia bedzie skietowanie do Zamawiajacego
pisemnego wniosku Wykonawcy zawierajacego uzasadnienie i szczegélowy sposéb wyliczenia
nowych cen oraz wplyw zmiany na wynagrodzenic Wykonawcy. Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ odpowiedniej zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy maksymalnie o
50% kwoty stanowiacej rzeczywisty koszt Wykonawcy zwiazany ze zmiana zasad podlegania

ubezpieczeniom spofecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokoséci skladki na
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ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jeélnakze wylaczaie za okres po wejéciu w Zycie zmian
zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokoéc
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

4) jezeli w 4 miesigcu od podpisania umowy lub péZniejszym, suma zmian wartosci miesigcznych
wskaznikéw cen produkcji sprzedanej przemyslu ogdlem (miesiac do miesiaca poprzedniego),
wyniesie powyzej 5% w stosunku do miesiaca w ktorym podpisano umowe, ktéra nie byla
wezesniej waloryzowana.

5) jezeli w okresie od poprzedniej waloryzacji uplyneto 3 miesiace i nastapila kolejna zmiana sumy
wartodci miesiecznych wskaznikéw cen produkcji sprzedanej przemysiu ogélem (miesiac do
miesiaca poprzedniego), powyzej 5% w stosunku do miesiaca, w ktérym dokonano waloryzacji ceny
dla ceny, ktdra byla wezesniej waloryzowana.

. Zmiana wysoko$ci wynagrodzenia na zasadach okreflonych w ust. 7 dopuszczalna jest, jezeli

Wykonawca wykaze, ze zmiany wymienione w tym ustepie, maja wplyw na koszty wykonania umowy

po stronie Wykonawcy, a maksymalna warto$é zmiany wynagrodzenia, jaka dopuszcza Zamawiajacy w

efekcie zastosowania postanowied o zasadach wprowadzania zmian wysokodci wynagrodzenia, o

ktérych mowa w ust. 7 wynosi do 50% wynagrodzenia wskazanego w umowie.

§ 11. Korespondencja

. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze wszelka korespondencja pomiedzy nimi winna by¢ kierowana na adresy
wskazane w nagléwku niniejszej umowy.

. W tazie zmiany adresu do korespondencji kazda ze stron zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ drugg strong
pismem o nowym adresie pod rygorem przyjecia, Ze korespondencja kierowana na adres
dotychczasowy zostala skutecznie dorgczona.

. Forma pisemna obowiazuje réwniez przy skladaniu wszelkich oswiadczed i zawiadomiefi oraz
przesylaniu korespondenciji.

. Strony poinformuja sie wzajemnie o zmianie adresu lub siedziby. W przeciwnym razie pisma

dostarczone pod adres wskazany w niniejszej umowie uwazane beds za doreczone.

§ 12. Klauzula informacyjna RODO

. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzeﬁia o Ochronie Danych (RODQ) informujemy, ze:

1) administratorem  Pafstwa  danych  osobowych  jest = Samodzielnym  Publicznym
Wielospecjalistycznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie,

2) administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Padstwo kontaktowac w

sprawach przetwarzania Pafistwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne:

iod@zozstargard.pl,
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3) administrator bedzie przetwarzal Padstwa dane nosobowe na podstawie att. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego dane
osobowe moga by¢ udostepnione innym uptawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacja ustug na
rzecz administratora (np. kancelaria prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem).
Odbiorcami danych beda takze osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja -
postepowania w opatciu o art. 18 oraz art. 80 ustawy z dnia 11. 09. 2019t — Prawo zamédwieri
publicznych (PZP),

4) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do pafistwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej,

5) maja Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Pafistwa dane osobowe beda ptzechowywane, zgodnie z art. 80 ustawy PZP, przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy albo w przypadku
zaméwieni realizowanych w ramach projektéw (np. wspoétfinansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej) przez okres \%fskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw,

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia danych
lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawo do wniesienia skatgi do organu nadzorczego, fj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

3) podanie danych osobowych jest obligatoryjne, aby zrealizowaé ww. cel. Konsekwencje niepodania |
danych okresla ustawa PZP,

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w opatciu o Pafstwa dane
osobowe.

. Wykonawca wypelni obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia

RODO stanowiacy informacje znajdujaca si¢ na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego

Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresem_www.zozstargard.pl,

wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub postednio pozyskal w celu

realizacji niniejszej.

§ 13. Ustalenia koficowe

. Przedmiot umowy nie moze by¢ przenoszony przez Wykonawce na osoby trzecie.

. Naleznoéci wynikajace z niniejszej umowy lacznie z odszkodowawczymi i odsetkowymi
nie moga by¢ przedmiotem obrotu (cesja, sprzedaz), zgodnie z art. 509 KC, bez pisemnej zgody
Zamawiajacego.

. Umowa wchodzi w Zycie z dniem 05.08.2023r.



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

wojewddztwo zachodniopomorskie

SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECIALISTYCZNY
ZAKLAD OFILEI ZDROWOTNLD W STARGARTZIE

. Strony ustalaja, ze w sprawach nieuregulowanych w niniejsze] umowie beda mialy zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego o ile przepisy ustawy Prawo Zambéwien Publicznych nie stanowia inaczej.
. Strony ustalaja, Ze dane osobowe oraz wszelkie informacje zwigzane z realizacja niniejszej umowy
podlegaja rygorom Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2019 poz. 1781).

. Wszelkie spory wynikle z realizacji umowy rozstrzyga wiasciwy miejscowo 1 rzeczowo
dla siedziby Zamawiajacego Sad Powszechny.

. Umowe sporzadzono w cztetech jednobrzmiacych egzemplarzach, trzy egzemplarze

dla Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Iy
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Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

wojewddztwo zachodniopomarskie

SAMOUZIELNY FUBLICZNY
WIELOSFECIALISTYCZNY
ZAKLAD DFIERL ZDROWOTNLY W STARGARDZTE

Zalacznik nt 12 do Zapytania ofertowego nr 15/Z0 /2023

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. otaz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO?, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakladzie
Opieki Zdrowotne]j w Stargardzie jest Pan Patryk Tomczak kontakt: adres e-mail: iod@zozstargard.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z udzialem w postepowaniu
o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego:

a) w zwigzku z realizacja obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO,

b) w ramach sprawowania wladzy publicznej powietzonej Administratorowi, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e
RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegdlnosd
zgodnie z przepisami dotyczacymi atchiwizacji.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treci swoich danych, oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa
przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) sprostowania danych,

b) usuniecia danych,

c) ograniczenia przetwarzania danych,

d) przenoszenia danych,

€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwatzania danych osobowych,

f) wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiazujace przepisy w tym
zakresie.

Realizacja wyzej wymienionych praw odbywa sie poprzez zlozenie pisemnego podania do Zamawiajacego.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest niezbedne do udziahu w |
postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest
brak mozliwosci wziecia udziatu w postepowaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykotzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia.

Ponadto Wykonawca winien w imientu i na rzecz Administratora wypetni¢ obowiazek informacyjny wynikajacy

z art. 14 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane przekazuje Zamawiajacemu (Administratorowi),

chyba Ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wylaczefi, o ktérych mowa w att. 14 ust. 5RODO.



