SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BLONIU

Znak sprawy 01/12/2023 Blonie 05-12-2022r.

ZAPYTANIE OFERTOWE/CENOWE

1. Zamawiajacy: SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
BLONIU

zaprasza do zlozenia ofert na:

Przedmiot zamoéwienia: $wiadczenie ushlug kompleksowego sprzatania pomieszczen
SGPZOZ w Bloniu oraz w Filii w Bramkach (w zal. tre§¢ oferty wykonawcy).

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szczegdlowy wykaz czynnosci w zakresie sprzatania pomieszczen

Opis czynnosci Czestotliwosé wykonania

w tygodniu w miesiacu

1. opréznianie pojemnikéw na $mieci 7
2. mycie i dezynfekcja wszystkich 7
/ urzadzen sanitarnych /

3. mycie luster 7
4. mycie glazury 1
5. mycie podlog 7
6. wymiana workéw plastikowych 7
7. mycie szklanych drzwi 1
8. mycie luster i szklanych $§cian dzialowych 1
9. odkurzanie tapicerki meblowej 1
10. mycie drzwi i framug
11. odkurzanie mebli kaloryferéw , lamp biurowych 1
12. odkurzanie wyktadziny dywanowe;j 5
13. wytarcie biurek 7
14. mycie t6zek terapeutycznych 2
15. mycie materacy

/watkow, klinéw i pitek do éwiczen / 2
16. przecieranie drabinek gimnastycznych
17. przecieranie sprzgtu mechanicznego 1
18. przecieranie na mokro biurek i parapetow 5
19. przecieranie na mokro gornej powierzchni mebli 2

Zamawiajacy zabezpiecza Srodki czyszczace, materialy eksploatacyjne, sprzet sluiacy do
utrzymania czystosci .

3. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moga ubiegad si¢ wykonawcy, ktdrzy spelniaja warunki dotyczace:

1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalno$ci zawodowe;j,
o ile wynika to z odrebnych przepiséw,
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2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

4. Termin realizacji zamoéwienia: od daty podpisania umowy do 31.12.2024 roku.

5. Okres gwarancji: nie dotyczy
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7. Miejsce i termin ztozenia oferty: elektronicznie na email: sgpzozblonie@interia.pl, lub

pisemnie do dnia 19.12.2023 do godz.14.00 w siedzibie Zamawiajacego Biuro SGPZOZ
parter.

8. Termin otwarcia ofert: 19.12.2023 godz. 14:30.

9. Warunki platno$ci: w terminie do 14 dni od daty zlozenia prawidlowo wystawionej faktury
przez Wykonawce ..................

10. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawca: Dorota Drapinska tel. 883-357-292

11. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.

12. W celu zagwarantowania najnizszej ceny dopuszcza si¢ mozliwo$é negocjacji cen z
wykonawcami.

13. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania lub odstapienia od
zawarcia umowy w kazdym czasie bez podania przyczyny.
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