PODDEBICKIE
CENTRUM ZDROWIA

513 A

wees Twoje zdrowie jest dla nas waine...”

99-200 Poddebice, ul. Mickiewicza 16, tel. 43/828 82 50, fax 43/828 82 55
www.nzozpcz.pl, e-mail: sekretariat@nzozpcz.pl

Poddgbice, dnia 12.04.2017 .

Wszyscy Wykonawcey

ZAPYTANIE OFERTOWE
procedura pon. 30 000 euro
Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego zgodnie z art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo zamoéwieni
publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tekst jednolity tj. Dz. U. 22015 r,, poz. 2164 z péZn. zm.)
Nr sprawy: PCZ/ZP0/3351/09/2017

1. Zamawiajacy:
Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. w Poddgbicach zaprasza do zlozenia oferty na "Swiadczenie uslug
przez portiera-palacza dla ,,Poddgbickiego Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. w Poddebicach''_
Kod CPV: 98341120-2, 98.34.11.40-8
2. Warunki udzialu w postepowaniu:
O wykonanie zaméwienia moga ubiega¢ sig osoby fizyczne, ktére spelniaja ponizsze warunki posiadaja:
- uprawnienia palacza,
- $wiadectwo kwalifikacyjne na obsluge urzadzen energetycznych Grupa I1
- poczucie odpowiedzialnosci za realizacje zadan (terminowos¢, sumienno$é, doktadnosé, dyspozycyjnosc),
- wysoka kulture osobista,
- niezbedna wiedzg i do$wiadczenie w przedmiocie zaméwienia,
1) Termin realizacji zaméwienia obejmuje okres: od dnia podpisania umowy do dnia 30.04.2018 r.
3. Miejsce i sposéb uzyskania informacji:
.Poddebickie Centrum Zdrowia™ Sp. z 0. 0. w Poddgbicach, ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddgbice
tel. 43/82 88 250, fax: 43/82 88 255.
Osoby upowaznione do kontaktéw:
mgr inZ. Dariusz Wieczorkiewicz, tel. 43/82 88 226
Zespol Prawno - Organizacyjny, tel. 43/82 88 235
5. Opis przedmiotu zam6wienia:
5.1 Przedmiotem zamowienia jest "Swiadczenie ustug przez portiera-palacza dla ,,Poddgbickiego Centrum Zdrowia”
Sp. z 0. 0. w Poddebicach" nalezacych do zakresu dzialania portiera - palacza w recepcji, kottowni i na terenie
PCZ sp. z 0. o. Laczna szacunkowa liczba godzin w okresie trwania umowy wynosi 4500 godzin, liczba
godzin w miesiacu nie moze by¢ mniejsza niz 150 godzin.
5.2 Faktyczna liczba godzin $wiadczonych ustug zalezna bedzie od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
5.3 Wykonawca uczestniczacy w $wiadczeniu ustug na terenie Zamawiajgcego zobowigzany bedzie posiadaé
odziez ochronna oraz identyfikatory imienne.
5.4 Wykonawca, jest zobligowany posiada¢ uprawnienia palacza oraz uprawnienia na obstuge urzadzen
energetycznych Grupa I wymagane najpdzniej do 3 miesigcy od daty podpisania umowy.
5.5 Wykonawca uczestniczacy w §wiadczeniu ustugi zobowigzany bedzie do:
a) Obslugi centrali telefonicznej,

Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi XX Wydzial Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000384815
REGON 101075971; NIP 8281409238; Kapital zalozycielski 2 258 200,00 PLN
RACHUNEK BANKOWY: Bank Spéldzielczy w Pabianicach PA-CO-BANK
nr konta: 30 8788 0009 2022 0029 9606 0001



b)

d)
e)
f)

g)

Odbierania i przewozenia zwlok z oddzialéw szpitalnych do Przechowalni zwlok oraz ich wydawanie
firmom pogrzebowym,

Kontrolowanie ruchu oséb wchodzacych do szpitala i wychodzacych oraz éciste przestrzeganie zasad
odwiedzania chorych. W  przypadkach wyjatkowych, przekazywanie sprawy do decyzji
ordynatora/koordynatora lub lekarza dyzurnego, ktérzy majg prawo wyrazi¢ zgod¢ na odwiedziny chorego,
Przestrzeganie obowigzku nabywania ochraniaczy na obuwie i pobierania za nie optat od 0séb wchodzacych
do pomieszczen medycznych szpitala.

Czuwanie nad powierzonym mieniem na recepcji oraz nadzér nad wydawaniem za pokwitowaniem kluczy
do pomieszczen szpitalnych osobom uprawnionym,

stosowania $rodkéw ochrony osobistej podczas $wiadczenia ustugi — $rodki ochrony stosowane do
wykonywanych czynnosci,

Zachowania w tajemnicy wszystkich informacji powzigtych w zwiazku z wykonywaniem uslug na terenie
szpitala, a szczegdlnodci tych, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Zamawiajacego na szkode,

5.6 Wykonawca zobowiazuje si¢ do §wiadczenia ustug w stawce okre$lonej w Formularzu cenowym stanowigcym

zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego zgodnie z miesigcznym harmonogramem uzgodnionym z
Koordynatorem Dzialu Technicznego.

5.7 W czasie $wiadczenia uslug Wykonawca zobowiazany jest do realizacji zlecen przetozonego wspolpracujac  z
innymi komoérkami organizacyjnymi Zamawiajacego.

5.8 Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania $§wiadczonych ustug z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie ze standardami postgpowania obowiazujacymi w PCZ sp. z 0. o.

5.9 Zamawiajacy udostgpnia Wykonawcy pomieszczenia socjalne oraz pomieszczenia higieniczno—sanitarne.

6.  Szczegélowe warunki $wiadczenia ustug przez portiera-palacza okre§lono w Zalaczniku nr 3 do Zapytania
ofertowego.

7. Sposob wykonania ustug, jak réwniez zwigzane z nim rozwiazania organizacyjne musza spelnia¢ wszystkie wymogi
wynikajace z przepisow prawa powszechnie obowiazujacego, w tym w szczegdlnodci przepiséw obowigzujacych
podmioty lecznicze, tj ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
oraz wewnetrzne przepisy Zamawiajacego.

8. Kryteria wyboru oferty: NAJNIZSZA CENA

9.1

. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy kierowat si¢ bedzie nastepujgcym kryterium:

Cena —100%

Cena oferty bedzie obliczana wg nast¢pujacego wzoru:
Cena oferty X= Cmin/ Cx x 100

gdzie: Cmin — cena oferty najtanszej

Cx — cena oferty badanej X

9. Dokumenty i oSwiadczenia, jakie musi dostarczyé Wykonawea w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw

udzialu w postepowaniu

9.1

9.2,

9.3.

9.4

Potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje

Wykonawcy:

- uprawnienia palacza - $wiadectwo kwalifikacyjne na obstuge urzadzen energetycznych Grupa I1,
Potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopi¢ aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan zdrowotnych na stanowisku portier — palacz
Formularz ofertowy - Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego
Formularz cenowy — Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

W przypadku braku ktéregokolwiek z w/w dokumentdw, czy braku podpisu osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy, oferta zostanie odrzucona!

10. Spos6b przygotowania oferty

Kazdy Wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nie§cieralnym atramentem,
umieéci¢ w zabezpieczonej kopercie i opisanej w nastgpujacy sposob:

nazwa i adres Zamawiajgcego
"Poddgbickie Centrum Zdrowia" Sp. z 0. o.
ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddgbice



nazwa i adres Wykonawcy, z adnotacjq:

"Swiadczenie uslug przez portiera-palacza dla ,, Poddgbickiego Centrum Zdrowia” Sp. z o. 0. w Poddebicach”
Nr sprawy: PCZ/ZP0/3351/09/2017
Nie otwierac do 18.04.2017 r. do godz. 10:30

11.1 Oferte mozna wycofac przed uptywem terminu sktadania ofert.

[1.2 .Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie ofert¢ pod warunkiem, ze Zamawiajacy
otrzyma pisemne o$wiadczenie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem do skladania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu ztozonej przez siebie oferty musi by¢ dostarczane lub nadsytane
w kopercie z oznaczeniem ,,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE".

11.3 Wykonawca nie moze wprowadza¢ zmian w ofercie po uptywie terminu sktadania ofert.

11.4 Oferte naleiy zloiyé w siedzibie Zamawiajgcego w Poddegbicach ul. Mickiewicza 16, budynek Administracji, I
pietro — Sekretariat Zarzqdu w terminie do 18.04.2017 r.. do godz.1000.

11.5 W przypadku oferty zlozonej po tym terminie Zamawiajacy niezwlocznie zwraca oferte, ktéra zostata ztozona po
terminie.

11.6  Otwarcie ofert odbedzie si¢ 18.04.2017 r. o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajgcego w Poddgbicach ul.
Mickiewicza 16, budynek Administracji, I pietro - pokdj socjalny.

12. Poddgbickie Centrum Zdrowia sp. z 0. 0. zastrzega sobie prawo do odwolania postgpowania bez podania
przyczyny, jak réwniez przesunigcia terminéw sktadania ofert i ich otwierania.

Wykaz zalacznikow zapytania ofertowego

Zalacznik Nr | - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatgcznik Nr 3 - Szczegdltowe warunki $wiadczenia ustug




