STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

w Chelmle-SP 2Z0Z - Zatgeznik nr 3 do Regulaminu udzielania zamawier
22-100 Chelm, ul. R pjowiecka 13” publicznych o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej
tel fax 82 565-52-34; fax 565-37-B1 kwaty 130 000,00 ziotych netto, po zmianach z dnia
NIPE 370 75 486 Regun 1108036 13.06.2024 .

Zamawiajgcy: Stacja Ratownictwa Medycznego w Chetmie - SP ZOZ

Opis przedmiotu zamaéwienia:

nUstuga sprzatania pomieszczen wynajmowanych na dziatalno$é¢ statutowa SRM
Chetm w rejonie jej dziatania - 1 osoba”

a w szczegolnosci:
1. Utrzymanie w nalezytym porzgdku i czystosci wszystkich pomieszczern SRM Chetm.
2. Wymiana i zdawanie do pralni poscieli i ubran stuzbowych pracownikow SRM Chetm.

3.  Sprzatanie podidg | posadzek, armatury sanitarnej, a pozostate w zaleznosci
od potrzeb,

4. Mycie i dezynfekcja pomieszczenia na odpady medyczne oraz pojemnikéw na odpady
medyczne.

5.  Przestrzeganie zasad i przepisow sanitarno-epidemiologicznych.

6.  Dbanie o staty stan srodkéw do wykonywania prac porzgdkowych.

Termin wykonania zamowienia:

Od 1 listopada 2024 r. do 30 kwietnia 2025 r.
Liczba godzin: $rednio 25 godzin w miesigcu

Kryteria oceny:
1) Cena - 80%
- wyliczana wg wzoru:

Cena oferowana brutto najtanszej oferty
llosé punktow = -- -- x 80

Cena oferowana brutto oceniane] oferty

2) Rozmowa kwalifikacyjna — 20%
- wyliczana wg wzoru:

Cena oferowana brutto najtanszej oferty
llos¢ punktow = x 20
Cena oferowana brutto oceniangj oferty

Warunki udziatu w postepowaniu:

O przeprowadzenie ustugi ubiegaé sie mogg Wykonawcy posiadajgcy doswiadczenie na
stanowisku sprzgtaczki.

Potwierdzeniem speinienia tych warunkow bedsg dokumenty zlozone w ofercie — CV,
Swiadectwa pracy.



Miejsce i termin zlozenia oferty:
1) oferta moze by¢ doreczona osobiscie lub przestana poczta. Oferta musi wptynac

w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajacego, nie bedzie brana pod uwage data
stempla pocztowego, Oferta zlozona po wyznaczonym terminie, zostanie zwrdcona
Wykonawey bez otwierania,

2) termin sktadania ofert uptywa dnia 30 pazdziernika 2024 r. o godz. 10:00.

3) zamknietg koperte zawierajaca oferte, nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Stacji Ratownictwa
Medycznego w Chetmie - SP Z0Z do dnia 30 paZzdziernika 2024 r. osobiscie |lub drogg
pocztows. Wykonawca nie moze wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie terminu
sktadania ofert,

4) Wykonawca pozostanie zwigzany ofertg przez okres 3 miesiecy. Bieg terminu rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Termin otwarcia ofert:

1) otwarcie ofert nastapi w siedzibie Stacji Ratownictwa Medycznego w Chetmie = SP Z0OZ,
22-100 Chetm, ul. Rejowiecka 128, w dniu 30 pazdziernika 2024 r. o godz. 12:00, sala
konferencyjna

2) w toku badania i oceny zlozonych ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcdw
udzielenia wyjasnien, dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert. Zamawiajgcy bedzie
poprawiat w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie oraz omytki rachunkowe,
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek i inne omyiki
polegajgce na niezgodnosci oferty z warunkéw zamowienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta
zostata poprawiona.

Oferta bedzie odrzucona jezeli:
1) bedzie sprzeczna z warunkami zamowienia
2) Wykonawca nie ztozy wymaganych oswiadczerh lub nie speilni innych wymagan
okreslonych w zamdéwieniu
3) cena oferty przekroczy kwote przeznaczona na realizacje zamoéwienia.

Warunki ptatnosci:
1) Platnos¢ za wykonana ustuge nastgpi w ciggu 14 dni po otrzymaniu rachunku

wystawionego po zakonczonym miesigcu, przelewem na rachunek bankowy wskazany
przez Wykonawce.

2) Za date =zaptaty rachunku przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Justyna Rudzka — Kierownik Dziatu Kadr i Ptac

Zatgezniki:
1) Formularz Ofertowy

B KTORA
y Medycznago

7

Chetm, dnia 25 pazdziernika 2024 r. Stacii Ratc

Dorota Ry bacziik



Formularz Ofertowy
zamowienia o wartosci szacunkowej
nie przekraczajacej wartosci 130 000,00 ztotych netto

R A
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

A Cena NEtlO: o e Zh

B. Podatek VAT wg stawki ......... W KWOCIE .oiviiis i 21
=] (01T 1 ST ERRRTRRN

G, Cena brutto: o e Zh
BAOWIITIB. o vonmsvnmniimvmann i 555 FEvr s B e v aians i v s ey e o B e

Termin realizacji ZAMOWIBNIA! .............covri e cre s et e e e e aen s

RIS CN AP BN ocvmmmnsssmsore g5 pomREms o 00 SEAR SRR TSR e $ T TN

NE rachunku bankowege: e Sria e R R T
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia.

Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreélone w niniejszym formularzu.

el g R

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do wykonania zamaowienia zgodnie
z okreslonymi w formularzu lub ofercie warunkami.

(data, podpis wykonawcy lub osoby upowaznione






