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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny v SLASK

im. J. Gromkowskiego

51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469

tel. cent. 71/325-03-56 do 39; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/393-74-26; fax 71/326-06-22

Zatacznik nr 1
Wroclaw, dnia 21.06.2023 r.

Zapytanie ofertowe na:
wSukcesywne wykonywanie okresowego czyszczenia zhiornikow sanitarnych ok. 2 razy do roku na
oczyszezalni Sciekow i odstojnika ttuszczu wraz 7 odbiorem sciekow, wywozem nieczystosci i utylizacjq”

1.Zamawiajgcy

NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5, Wroctaw 51-149 NIP: 895-16-31-106

Strona internetowa Zamawiajgcego: www .szpital.wroc.pl

Platforma Open Nexus (dalej jako ,,Platforma zakupowa") pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/transakcja/783233

2. Opis przedmiotu zamowienia:

Realizacja ustugi w zakresie okresowego czyszczenia zbiornikow sanitarnych na oczyszczalni $ciekow i
odstojnika thuszczu wraz z odbiorem $ciekéw, wywozem nieczystosci i utylizacja dla Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. j. Gromkowskiego we Wroctawiu.

Oczyszczanie zbiormikow bedzie wykonywane 2x do roku- w odstepach 6 miesiecy.

Posiadamy 3 zbiorniki sanitarne o pojemnosciach: 2,5m?, 9,5m* i 100m”.

Separator ttuszczu znajduje si¢ przy kuchni- 1001

Podczas jednorazowego czyszczenia zbiornikow wypompowywane jest ok. 60 000 1 nieczystosci.
3.Zakres ustug

*  Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowac okresowe czyszczenie zbiornikow po uprzednim
poinformowaniu przez Zamawiajgcego o koniecznosci dokonania takiego czyszczenia.

*  Wykonawca dotacza do faktury dokumenty potwierdzajace przekazanie nieczystosci na
oczyszczalnie sciekow.

*  Wykonawca realizuje ustuge w oparciu o wiedze¢ techniczng i doswiadczenie umozliwiajace
wykonanie ustugi oraz o$wiadcza, ze znane mu sg wszystkie przepisy w tym BHP, p-poz, i innie
zwigzane z nalezytym wykonaniem ushugi.



*  Wykonawca potwierdza ustuge wywozu nieczystosci u przedstawiciela nieruchomosci, z ktorej
opréznia zbiornik na dostarczonej li$cie i dokument dotgcza do faktury. Wzor listy stanowi zatgcznik
nr 2.

4. Warunki jakie muszq zostaé spelnione przez oferentow skladajqgcych oferte:

Oferent musi wykazaé, ze posiada wazng decyzj¢ o udzielenie zezwolenia na prowadzenie dziatalnos$ci w
przedmiotowym zakresie wydang przez Urzad Miasta.

5.Termin realizacji zamowienia.

-12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

6. Warunki ptatnosci

Za wykonang ustuge Wykonawca otrzyma wynagrodzenie ryczattowe na podstawie ceny jednostkowej wg
oferty Wykonawcy.

Platno$¢ w terminie 30 dni po otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury na podstawie zawartej umowy.

7.Miejsce i termin zloZenia oferty:

Oferte sporzadzong wg wzoru FORMULARZA OFERTOWEGQO, stanowigcego zatacznik nr 3 do zapytania
ofertowego wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 04.07.2023 do godziny 9:00
droga elektroniczng na platformie zakupowej : https:/platformazakupowa.pl/transakcja/783233

Osobg upowazniong do udzielania wyjasnien i kontaktu z Wykonawcami jest:

Osoby odpowiedzialne merytorycznie : Z-ca Kierownika Dzialu Infrastruktury Technicznej: Elzbieta Nowak
Tarsa tel. 71 395 74 36 email: etarsa@szpital.wroc.pl

Katarzyna Wilkowska tel. 71 395 74 28, e mail kwilkowska@szpital.wroc.pl

8.Kaidy oferent moze loiy¢ tylko jedng oferte

9.Kryterium oceny ofert:

Cena najnizsza ryczatt- 100%

10.Informacja o wynikach postgpowania zostanie zamieszczona na stronie platformy zakupowej .

11. Oferta powinna zawierac¢ nastepujqgce dokumenty:

*  Kserokopie dokumentu rejestracyjnego firmy, na podstawie ktérego Wykonawca prowadzi
dziatalno$¢ gospodarczg.



*  Pelnomocnictwo osoby lub 0so6b podpisujacych oferte jezeli nie wynika to bezposrednio z
zatgczonych dokumentow.

*  Wypehiony i podpisany Formularz ofertowy Zatacznik nr 3.

12. W toku badania i oceny Zamawiajgcy moze zqdaé od Wykonawcy wyjasnien dotyczgcych tresci
zloZonych ofert.
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