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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych

nr postepowania: 79/2018

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srodmiescie
ul. Ciotka 11 Warszawa zaprasza do zlozenia oferty cenowej na ustuge polegajaca na prowadzeniu
szatni w siedmiu przychodniach SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie.
Opis przedmiotu zamodwienia.
Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga polegajaca na prowadzeniu szatni w przychodniach SPZOZ
Warszawa Wola-Srodmiescie oraz dodatkowo ustuga sprzatania wewnatrz pomieszczenia szatni
i wokot szatni oraz wydawanie i odbiér kluczy do WC dla pacjentow. Ustuga realizowana begdzie wg
nastgpujacego harmonogramu:
1) Szatnia w Przychodni Lekarskiej przy ul. Leszno 17
a) od poniedziatku do piatku 7 godzin dziennie w godzinach od 7°°- 14°°,
b) w terminach od 02.01.2019 — 31.04.2019 oraz 01.10.2019 - 31.12.2019
2) Szatnia w Przychodni Lekarskiej przy ul. Grzybowskiej 34
a) od poniedziatku do piatku 6 godzin dziennie w godzinach od 7°°- 13°°,
b) w terminach od 02.01.2019 — 31.04.2019 oraz 01.10.2019 - 31.12.2019
3) Szatnia w Przychodni Lekarskiej przy ul. Plockiej 49,
€) od poniedziatku do piagtku 12 godzin dziennie w godzinach od 7°°- 19°°,
d) w terminach od 02.01.2019 — 31.04.2019 oraz 01.10.2019 — 31.12.2019
4) Szatnia w Przychodni Lekarskiej przy ul. Elekcyjnej 54
a) od poniedziatku do piatku 6 godzin dziennie w godzinach od 7°°- 13°°,
b) w terminach od 02.01.2019 — 31.04.2019 oraz 01.10.2019 - 31.12.2019
5) Szatnia w Przychodni Lekarskiej przy ul. Dragonow 6A,
a) od poniedziatku do piatku 6 godzin dziennie w godzinach od 8°°- 14°°,
b) w terminach od 02.01.2019 — 31.04.2019 oraz 01.10.2019 - 31.12.2019
6) Szatnia w Przychodni Lekarskiej przy ul. Chmielnej 14,
a) od poniedziatku do pigtku 6 godzin dziennie w godzinach od 7%- 13°%,
b) w terminach od 02.01.2019 — 31.04.2019 oraz 01.10.2019 - 31.12.2019
7) Szatnia w Przychodni Lekarskiej przy ul. Nowolipie 31,
a) od poniedziatku do piatku 6 godzin dzienne w godzinach od 7%- 13%,
b) w terminach od 02.01.2019 — 31.04.2019 oraz 01.10.2019 - 31.12.2019

W miesigcu maju, czerwcu, lipcu, sierpniu oraz wrzesniu szatnie sg zamknigte.
Czas pracy szatni moze ulega¢ zmianom +/- 1 godzina, do ktéorych wykonawca ma obowiazek
dostosowania sig.

Wykonaweca jest zobowigzany do zalgczenia do oferty wstgpnego Regulaminu obstugi szatni, ktory to
przed podpisaniem umowy zostanie uzgodniony z Zamawiajacym. Zatwierdzony Regulamin

Wykonawca wydrukuje na wlasny koszt i wywiesi w obrebie szatni.

Obowiazki Wykonawcy:
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a) rzetelne wykonywanie ustugi

b) zapewnienie  dla =zatrudnionych przez siebie pracownikéw aktualnego badania
lekarskiego oraz szkolenia BHP

c) zapewnienie dla zatrudnionych przez siebie jednolitego i estetycznego stroju wraz
z oznakowaniem

d) zatrudnienie pracownikow nie palgcych papierosow.

e) wykonywanie zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zaproszeniu, ofercie
cenowej i zawartej umowie.

Termin realizacji zaméwienia: od 02.01.2019 — 31.04.20191i 01.10.2019 — 31.12.2019
Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta powinna zawiera¢ wypeklniony Formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem
wzoru — zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢ aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i

informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru

lub ewidencji (wazne 6 miesigcy).

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.

Oferta musi posiada¢ dane teleadresowe oferenta (papier firmowy, pieczatka lub wpisane

czytelnie na formularzu, dat¢ sporzadzenia i czytelny podpis.

5. Cena oferty musi by¢ podane w PLN cyfrowo z doktadnoscia do dwoch miejsc po
przecinku (groszy). W cenie oferty uwzglednia si¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zaméwienia, niezb¢dne optaty i podatki do wykonania i do poniesienia przez
Wykonawce, a konieczne do wykonania przedmiotu zamdwienia.

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Do oferty Wykonawca musi dotaczy¢ oswiadczenie (zatacznik nr 3)

»w

Miejsce i termin zloZenia oferty, wybor oferty

Miejscem ztozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11 — pietro II, pok. 215.
Termin ztozenia ofert: do dnia 20.12.2018 do godz.13:00.

Oferte mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng na adres: k.nowakowska@zozwola.pl lub ztozy¢
osobiscie.

Jedynym kryterium wyboru oferty jest najnizsza cena (wartos¢ oferty).

Zataczniki:

1.Formularz ofertowy
2.Wz6r umowy
3. Oswiadczenie.



