Wioszczowa, dnia 06 wrzeshia 2023 rokfj

OGEOSZENIE — ZAPROSZENIE DO SKADANIA OFERT

oznaczenie sprawy: 04/09/2023

ogtoszenie — zaproszenie do skiadania ofert znajduje si¢ na stronie internetowe]j
https://platformazakupowa.pl/pn/zoz wloszczowa

1. ZAMAWIAJACY

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawla I
z siedzibg we Wioszczowie, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa

NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

Dziat Obstugi Administracyjno - Technicznej

tel./fax 41 388 38 37/4138838 77 |
e-mail: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest ustuga wykonania zabiegébw dezynsekcji i deratyzacji na okres
24 miesiecy dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta
Im.

Wspdlny Stownik Zamdéwien (CPV): _
Ustugi dezynfekeji dezynsekgji budynkéw — Kod CPV 90921000-9.

1. Opis przedmiotu zamodwienia:

1) Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie zabiegéw dezynsekgji i deratyzacji przez okres %4
miesiecy od dnia zawarcia umowy, w pomieszczeniach i na terenie Zespotu Opieki Zdrowotnej-
we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il..

a) Szczegdtowy zakres czynnosci wehodzacych w skiad ustugi wykonania dezynsekgji:

- WYKONAWCA zobowiazany jest do przeprowadzania systematycznych ogledzin i kontroli
(monitoring) obiektéw szpitala w celu identyfikacji szkodnikow, przedostawanlh, |
bytowania i gniazdowania insektéw biegajacych (karaluchow, karakandow), prusakow
rybikéw i innych) i insektow latajacych (muchy, komary, osy, szerszenie i inne) w celu E
ograniczenia i wyeliminowania wyzej wymienionych z terenu szpitala; [

—  WYKONAWCA zobowigzuje sie do usuwania gniazd i innych skupisk insektow znajdu;qcych :

sie na terenie szpitala. |

b) Szczegdtowy zakres czynnoéci wehodzacych w sktad ustugi deratyzacji:




2)

3)

4)

5)

6)

7}

8)

—  WYKONAWCA zobowigzany jest do przeprowadzania systematycznych ogledzin i kontrol;i
obiektéw szpitala w celu identyfikacji szkodnikéw, wskazania miejsca przedostawaniai
bytowania i gniazdowania gryzoni w celu ograniczenia i wyeliminowania gryzoni. '

—  Ustuga deratyzacji obejmowaé powinna wylozenie oraz prowadzenie systematycznegé
monitoringu stacji deratyzacyjnych (na zewnatrz budynku i wewnatrz budynku), az dé
momentu uzyskania pozadanego efektu oraz kontrolg i wymiang zuzytych stacji trutek a;i
do zaprzestania pobierania preparatu deratyzacyjnego przez gryzonie.

— Wykonawca zobowiazany jest do okreslenia szczegbtowych zasad postgpowania z:e
znalezionymi gryzoniami oraz przedstawienia planu rozmieszczenia stacji trutek
i detektoréw jak réwniez do wiasciwego oznakowania miejsc objetych zabiegiem
deratyzacji, np. poprzez umieszczenie ostrzezen ,UWAGA TRUTKA"

—~  WYKONAWCA zobowiazany jest réwniez do usuwania padliny (np. martwe koty, goiqbie‘:,
szczury —w tym padie w wyniku deratyzacji) zarowno z terenu objetego deratyzacjg jak
i z pozostatego terenu szpitala.

Zestawienie powierzchni pomieszczenn  szpitalnych  objetych zabiegiem dezynsekcii

i deratyzacji stanowi zafacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Zestawienie powierzchni pomieszczeri nalezacych do Zespolu Opieki Zdrowotnej

we Wioszczowie Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta |l podlegajgcych w/w ustudze stanovu\iri

zatacznik nr 2 A do zapytania ofertowego.

Zabiegi musza by¢ wykonane zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normamfi,

oraz na ustalonych niniejsza umowg warunkach stanowigcy zatacznik nr 3 do zapytanfa

ofertowego.

Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania ustugi przy uzyciu wiasnych s’rodkéx?v

i urzadzet. Zamawiajacy wymaga by ‘wszystkie stosowane przez wykonawce Srodki byly

dopuszczone do uzywania w obiektach stuiby zdrowia. Oferowane $rodki musza byé |

nieszkodliwe dla ludzi - ustuga odbywa¢ sig¢ bedzie w obecnosci uzytkownikéw budynkéw:
personelu i pacjentow.

Kaidy pobyt firmy na terenie obiektu musi byc potwierdzony protokotem pobyr;u

i wykonanych czynnosci.

Kazdy zabieg deratyzacji i dezynsekcji musi by¢ zakoriczony protokotem wykonania zabieéu 1

potwierdzonym przez upowainionego pracownika Zamawiajacego. Kopig protoko@u

z przeprowadzonego zabiegu Wykonawca przekazuje do Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego we Wioszczowie.

Metodg jaka nalezy wykona¢ dezynsekdji to: o

s oprysk srodkami dopuszczonymi do uzytkowania w szpitalach i budynkach uéyteczno.{ci
publicznej; o

o zelowanie.

9} Metoda jakg nalezy wykona¢ deratyzacjg to:

» Mechaniczna o
e Chemiczna (wykonanie zabiegu $rodkami dopuszczonymi  do uiytkowan:ia
w szpitalach i budynkach uzytecznosci publicznej) Eo

L
10) Ustuga dezynsekcji i deratyzacji odbywaé sie bedzie raz na trzy miesiace (lub czesciej, |

w miarg potrzeb). Wykonawca udziela minimum 3 miesiecznej gwarancji na wykonang usiug:q.
Ustuga obejmowaé bedzie pomieszczenia nalezace do Zespotu Opieki Zdrowotnej we |
Wioszczowie Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla Il, wymagajace wykonania ustugi. f "

1




11) Czas podjecia czynnosci po wezwaniu Zamawiajgcego nie moze by¢ diuzszy niz 24 godziny.
12) Wykonawca musi posiadaé minimum 5-letnie doswiadczenie w w/w ustudze oraz posnadac
przeszkolonych pracownikéw zatrudnionych na umowg o prace. »

2. Zamawlajacy nie dopuszcza skiadania ofert czgéciowych.

3. Wymagane oéwiadczenia/ dokumenty:

Zamawiajacy w celu potwierdzenia spefnienia wymagari dot. udziatu w postepowaniu dot.:
- posiadania aktualnych i obowigzujacych uprawniert do wykonywania dziatalnosci deQCEj
przedmiotem zapytania ofertowego; |

- posiadania niezbgdnej wiedzy;

- dysponowania potencjatem technicznym i kadrowym zdolnym do wykonania przedmtotu
zapytania ofertowego; ‘

- znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte Wykonanije
zamowienia; :

- wymaga zfoienia wraz z ofertg oswiadczenia o tresci wskazanej w zataczniku nr 5.

4. Nadto Zmawiajgcy w celu potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przecrwdz;aiama
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronte bezpieczeristwa narodowego — wymaga
ztozenia wraz z oferta oswiadczenia o tresci wskazanej w zataczniku nr 6. -

. KOMUNIKAGJA ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI, TERMIN | MIEISCE WYKONANIA |
ZAMOWIENIA

1.1 Komunikacja E

1. Komunikacja Zamawiajacego z Wykonawcami odbywa sie za pomocy $rodkow komunikaéji
elektronicznej. Komunikacja migdzy Zamawiajacym, a Wykonawcami, w tym wszelkie os‘wiadczenié,
whnioski, zawradom;ema oraz informacje przekazywane sg w formie elektronicznej przy uzycnu
platformy zakupowej: h latformazakupowa.pl/pnfzoz wloszczowa

2. Oferte, oswiadczenia, petnomocnictwa, zobowiagzanie podmiotu udostepniajgcego zasol:;vy ;
sporzadza sie w postaci elektronicznej, w ogélnie dostepnych formatach danych,j;
w szczegdlnoéci w formatach .txt, .rtf, .pdf, .doc, .docx, .odt !

3. Oferte sklada sie pod rygorem niewaznosci w postaci elektronicznej jako odwzorowanie cyfrov\}e
(skan oferty) z wiasnorgcznym podpisem albo (alternatywnie) podpisanej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe/y
uprawniong/e do reprezentacji wykonawcy. :

4. Informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych sporzgdzania, wysyltania i odbieraniia
korespondencji elektronicznej: E

i

- celem prawidtowego ztozenia oferty Zamawiajacy zamiescit na stronie platformy zakupowe; pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje - Instrukcje sktadania oferty dla

Wykonawcy;




- korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawcg jest bezptatne;

- korespondencje uwaza sie za przekazana w terminie, jezeli dotrze do Zamawiajacego przed
uptywem wymaganego terminu; :

-w celu usprawnienia procedury wyjasnier tresci ogtoszenia —zaproszenia do sktadania ofert zaleca
sie przesytanie plikéw z pytaniami w wersji edytowalnych plikow za posredmctwem

https://platformazakupowa.pl/pn/zoz wloszczowa

5. Zamawiajacy przewiduje mozliwoé¢ zadawania pytari/Zadania wyjasnieri co do tresci ogloszenia -

zaproszenia do sktadania ofert.

a. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjaénieri niezwtocznie, jednak nie péZniej niz na 2 dni

przed uplywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci

ogloszenia — zaproszenia do skladania ofert wptynat do Zamawiajgcego nie p6Zniej niz na 4 dn

przed uptywem terminu sktadania ofert;

b. lezeli Zamawiajacy nie udzieli wyjasnieA w terminie, przediuza termin skfadania ofert o czas
niezbedny do zapoznania sig wszystkich zainteresowanych Wykonawcow z wyjasnlemaml
niezbednymi do naleiytego przygotowama i ztozenia ofert; a

c. W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci ogloszenia — zaproszenia do sktadania ofert nle

wplynat w terminie, Zamawiajacy nie ma obowiazku udzielania wyjasnien ogloszenia f—
zaproszenia do sktadania ofert oraz obowigzku przediuzenia terminu sktadania ofert; 3

d. Przediuzenie terminu skfadania ofert, nie wplywa na bieg terminu skfadania wnlosku o
wyjasénienie treéci ogtoszenia — zaproszenia do sktadania ofert ?

e. Wyjaénienia i ewentualne zmiany ogloszenia — zaproszenia do sktadania ofert zostana_

opublikowane pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz wloszczowa

H

6. Maksymalny rozmiar plikow przesylanych za posrednictwem dedykowanych formularzy
do: zlozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB

w formatach: .pdf., .doc, .docx; xls, .xlsx, .xps, .rtf, .odt, .zip. §

7. Za date przekazania oferty, wnioskow, zawiadomiefi, dokumentéw elektronlcznych
oéwiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub o$wiadczefi -oraz innych informacji
przyjmuje sie date ich przekazania na strone piatformy
https://platformazakupowa.pl/pn/zoz wloszczow

1111l Termin wykonania zamdwienia
1. ‘Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigcy od daty podpisania umowy.

2, Miejsce wykonania zabiegéw dezynsekcji i deratyzacji: Zespot Opieki Zdrowotnej we
Wioszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawla [l z siedzibg we Wioszczowie, ul. Zeromsklego
28, 29 — 100 Wioszczowa. '

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:
Zamawiajacy do oceny ofert przyjmuje sig nastgpujace kryteria:

Catkowita wartoé¢ zaméwienia brutto — wartosé kryterium - 100 %




Podstawg oceny ofert' jest cena zamdwienia brutto zaproponowana przez Wykonawcé
w formularzu ofertowym stanowigcy zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Kryterium ceny - (Kc).

Najnizsza cena zamodwienia

brutto spoéréd nieodrzuconych ofert
Ke= x 100 x 100%

taczna cena danej czesci zamowienia brutto w badanej

nieodrzuconej ofercie.

Maksymalna ilo$¢ punktow do uzyskania w kryterium ,Cena” wynosi — 100 pkt. Zamawiajgcy wyliczy Iicz'bie
punktéw  uzyskanych przez  poszczegolne  oferty w  oparciu o ww. wzdr
z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Oferta najkorzystniejsza:

i
;

1. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska na jwyisza taczng liczbe punktow,

2. Jezeli nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteridw oceny ofert, zamawiajacy wyblera sposréd tych
ofert oferte, ktéra otrzymata najwyzszg oceng w kryterium o najwyzszej wadze.

3. Jeseli oferty otrzymaty taky sama ocene w kryterium o najwyiszej wadze, zamawiajacy wvblera
oferte z najnizsza ceng lub kosztem. ;

4. Jezeli nie mozna dokonaé wyboru oferty w sposob, o ktorym mowa powyiej, zamawiajacy wzywa
wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okredlonym przez zamawaajqcego
ofert dodatkowych zawierajacych nowg cene lub koszt. }

5. Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie moga oferowaé cen lub kosztéw wyiszych mz
zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach. |

6. Wszelkie rozliczenia pomiedzy zamawiajgcym a wykonawca dokonywane beda wytaczme w
ztotych polskich. =

Opis sposobu obliczania | podania ceny
Przez cene — nalezy rozumiec ceng w rozumieniu art. 3 ust, 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 maja 2014 roku o

informowaniu o cenach towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 168). |

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY L
1. Wykonawca powinien ztozy¢ ofertg na formularzu zataczonym do niniejszego ogioszema —
zaproszenia do sktadania ofert. :
2. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zozwloszczowa do dnia 15.09.2023r. do
godziny 10:00. Lo
Kazdy dokument skiadajacy sie na oferte musi by¢ czytelny, pisany WJezyku polskim. 5
4, Treéé oferty musi odpowiadaé tresci zapytania ofertowego i zawierac co najmniej:
a. Wypetniony formularz ofertowy {zatacznik nr 1);

w




Wykaz powierzchni poddawanych zabiegom deratyzacji (zatacznik nr 2.i 2A);
Projekt umowy ( zatacznik nr 3);

Odpis z KRS tub CEIDG nie starszy niz sze$¢ miesiecy od uptywu terminu skfadania ofert,
Petnomocnictwo (w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik};. :
Oswiadczenie RODO (zatacznik nr 4); i
Odwiadczenie (zatgcznik nr 5);
Oswiadczenie (zatgcznik nr 6). {

TR e a0 o

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

L
2.

W

~ .

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do: 15.09.2023 r. do godziny 10:00 ‘;
Sposdb sktadania ofert: za posrednictwem platformy zakupowej:
https://platformazakupowa.pl/pn/zoz wloszczowa
Otwarcie ofert nastapi na platformie zakupowej w dniu 15.09.2023 r. o godzinie 11:00.

W przypadku wystapienia awarii systemu teleinformatycznego, ktdra spowoduje brak
mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez Zamawiajacego otwarcie ofert nastqpl
niezwlocznie po usunieciu awarii. ;
Zamawiajacy poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na platformie zakupowcaJ
https://platformazakupowa.pl/pn/zoz wloszczowa ‘

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane,
Wykonawca moie przed uplywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofac swojg oferte

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgdac od Wykonawcow wyjasmen/uzupea‘nlen
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

]
i

VI INFORMACIE DOTYCZACE WYBORU NAIKORZYSTNIEJSZE) OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaZnienit postgpowania zostan!e

zamieszczona na stronie internetowej: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_wloszczowa

i

VIll. DODATKOWE INFORMACJE

a) Dodatkowych informacji udziela:

- Piotr Szydtowski — Dziat Obstugi Administracyjno-Technicznej w sprawach merytorycznych tel. |
41 3883777 informacje dotyczace postepowania udzielane sg od pn. do pt. w godzinach
9:00 ~ 14:00. i

- Bozena Szwarc — Pielegniarka Epidemiologiczna Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego int. Jana Pawta Ii, tel. 41/ 38 83 729 fax 41/38 83 858

informacje dotyczace postepowania udzielane s3 od pn. do pt. w godzinach 9:00 — 14:00.

)
5

- Joanna Szwarc / Joanna Krzyziriska — Dziat Obstugi Administracyjno-Technicznej w sprawach |
proceduralnych tel. 41 3883837 informacje dotyczace postgpowania udzielane s3 od pn. do pt. yv
godzinach 9:00 — 14:00. Z
b) Bezpoérednio po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawrze umowg z Wykonawcg na

wzorze stanowiacym zatacznik nr 3 do ogtoszenie — zaproszenia do skiadania ofert. |

S

1X. ODRZUCENIE OFERTY / UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
1. Zamawiajacy moze odrzucié oferte, jezeli: j




Dazial

OBSLUGI ADMINISTRACYINO-TECHNI
ZESPOLL QPIEKI ZDROWOTNEY

a/ zostata zfozona po terminie sktadania ofert,

b/ jej treé¢ jest niezgodna z warunkami zamowienia,

¢/ jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

d/ zostata ztozona w warunkach czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu ustawy z dnia 16
kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

e/ zawiera btedy w obliczeniu ceny, ktére nie sg oczywista omytka rachunkowg podlegajaca
poprawieniu.

2. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie w kaidym czasie bez podania przyczyn,
w szczegdlnosci w przypadku, gdy:

a/ nie ztozono zadnej oferty,

b/ wszystkie ztozone oferty podlegaty odrzuceniu,

¢/ oferta z najnizsza ceng przewyisza kwote, ktéra zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia, chyba, 7e zamawiajagcy moze zwiekszy¢ te kwotg do ceny
najkorzystniejszej oferty,

d/ wystapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec,

e/ postepowanie obarczone jest niemozliwg do usunigcia wada uniemozliwiajgca zrealizowanie
zamoéwienia.

X. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC OGLOSZENIA — ZAPROSZENIA DO SKtADANIA
OFERT:

Zatacznik nr 1 - Formularz oferty;

Zatacznik nr 2 — Wykaz powierzchni poddawanych zabiegom dezynsekcji i deratyzacji;

Zatacznik nr 2A — Zestawienie powierzchni pomieszczen nalezacych do Zespotu Opieki Zdrowotnej we
Wtoszczowie Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta II;

Zatacznik nr 3 - Projekt umowy;

Zatacznik nr 4 - Informacja RODO;

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie

Zatacznik nr 6 - O$wiadczenie w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

KIEROWNIK DZIALU

. tel. 41 3883777
—

Zydiowski

INSP LKTOR
u _Obsiugi Adm.-Tech.

TohABEE o e




Zalqeznik nr 1 do Ogloszenia

........................................

{dane Wykonawcy)
adres do korespondentiji....... errreesrenraryeressrnaeesasakanns vrerverearereesassaes

nr telefonu / e = Mail cocciiienneccnnnnnenninnn reresseereieaseerean JU———

OFERTA

w odpowiedzi na ogloszenie — zaproszenie do skfadania ofert na ustuge wykonania zabiegé\év

!
dezynsekeji i deratyzacji na okres 24 miesiecy dla Zespotu Opieki Zdrowotne] we Wioszczowie -
Szpitala Powiatowego im. Jana Pawia H. Znak sprawy: 04/09/2023 Zobowigzuje sig zrealizow’azé

przedmiot zamowienia za faczng kwots:

Cena za wykonanie jednego zabiegu dezynsekcji | deratyzacji:

(stownie: uveeeeesinenin . erssansransnuse esssserabeserssherenrssnssnessntsaess )

C VAT worrreresemsssrssssisessssnsssesss PLN |

(STOWRIEE serersnsrsssssnsminsssnsnsorersesensssssonsessmenssonassasesissensasisnanss verereenneseans)
o BPUTEO e rererermrnmmrecssssssamssssassnes PLN
(Siownie: P T P YT T T TY T XTI R T TR TR PN LT R L) eussasnRERIEP Ty sareinaERERR RS snsuan T LIt unl)

Catkowita wartoéé umowy (8 zabiegow w ciagu 24 miesigcy):

- netto .. weens PLN

(STOWNIE! ceeeiciiririrmrsinrsssasenasnsnans earererssrssesenerssstsnnre s RO |

- VAT covivsinamsnnmmimansonsnsorss PLN ;
(STOWNIE: wisrsnriessesssansarsansensansssnasssssarssssasnsenssssssrsssssassanassonmsssasasssssssassess ———

- BruttOu e s ssssensens PLN

(stownie: reeeoeeesuestotsatataetse e sorabye4s SO ReRSES SRR OE AR AW SRS TS S4L S0 AERSSE REAESBeRSRORRO SO BOT 1 b3R8 1ORSRS)

1. Oéwiadczam/y, ze zapoznatem/liémy sig z dokumentacjg postepowania udostepniong pr’zfez_
Zamawiajacego i nie wnosze/simy do niej zadnych zastrzezen. L

2. Z naszej strony realizacje zamoéwienia koordynowaé bedzie: ..o
= FRUROTRRURRUUPVRY - o 1= | SV




10. Oferte niniejszg skiadam/y na ........ kolejno ponumerowanych stronach.

11. Zatacznikami do niniejszej oferty sg:

* niepotrzebne skresli¢

Oferta zawiera/nie zawiera * informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieni@:
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

inne istotne elementy oferty (jesli maja zastosowanie podac}: ..
Uwazam/y sie za zwigzanego/ych niniejsza oferta przez okres 30 dm od upiywu terminu skiadanla

ofert.
Oéwiadczam/y, ze wypetnitem/lismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskallémv
w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
** RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1). ** w przypadku, gdy
wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO, tresci ofwiadczenia wykonawca nie skfado — nalezy usung¢ tres¢ oswiadczenia
poprzez jego wykreslenie a

W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiazuje/emy sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego. Osobaml
uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy, ktére beda podpisywac umowe s3:

---------------------------------------

stanowisko imie i nazwisko

P T T L L L L e F TR TR I TR LA PR T RN LR L LR P TR LR A LRI TER

------------------------------------------------------------------------------

AEbEsEEEsNN NSRS EETREETE YRR MY A AR A NC L EEE RO RN AR AR TET AT i TR b bR R RS Ta R

.....................................................................................

(podpis Wykonawcy)




Zatacznik nr2

Zestawienie powierzchni szpitalnych poddawanych zabiegom dezynsekji i deratyzacji.

\zba Przyje¢/SOR B 238

Dziat Administracji 600

Przyziemie — centrala tefefoniczna, szatnie, sanitariaty,
tazienki, pokdj socjalny CS, ciagi komunikacyjne,

centralna sterylizatornia, WC szatnia dla pacjentéw 1150

Oddziat dzieciecy — brudownik, holl, pokéj socjalny,
sanitariaty, pokéj lekarski, korytarz oddziatu, kuchnia 238
oddziatowa, tgcznik

Oddziat Wewnetrzny |l — brudownik, pokdj socjalny, WC,

223
tazienki, pokéj lekarski, promorte, korytarz, facznik
Oddziat Wewnetrzny | — brudownik, pokéj socjalny, 538
sanitariaty, korytarz, tacznik
Oddziat Chirurgii - brudownik, pokéj socjalny, 538 j
sanitariaty, korytarz, tacznik,

Oddziat Rehabilitacji nowy — brudownik, pokdj socjalny, 238
sanitariaty, korytarz, facznik ‘
Oddziat Rehabilitacji — brudownik, pokdj socjalny, 273

sanitariaty, korytarz, tgcznik

Oddziat ortopedyczny — brudownik, pokéj socjalny, 293
sanitariaty, korytarz, tacznik
0.1.0.M. — brudownik, pokdj socjalny, sanitariaty, 293

korytarz, facznik 5
Oddzial Reumatologiczny — brudownik, pokdj socjalny, 538

sanitariaty, korytarz, facznik, kuchnia oddziatowa

Blok Operacyjny 400




{ Ginekologia jednego dnia

200

ddziat Rehabilitacji —sale éwiczen 200
ziat Fizjoterapii 200
| Dziat Zywienia (kuchnia + magazyn) 350
ospicjum — brudownik, pokdj secjalny, WC, fazienki, 223

okaj lekarski, korytarz, facznik, pokdj dziennego pobytu
pteka Szpitalna 200
racownia RTG/USG 200
rzychodnia niska 400
rzychodnia wysoka 1200
RAZ;EM 7643




Zatgcznik nr2 A

Zestawienie powierzchni pomieszczeri nalezacych do Zespotu Opieki Zdrowotne]j
we Wioszczowie Szpitala Powiatowego im. Jana Pawtfa Il

-1 kondygnacja zabudowy 48 m

Budynek Stacji transformatorowej

Zbiornik Cieklego Tlenu 1 kondygnacja o pow. zabudowy 4 m?
Magazyn oleju opatowego Ze stacjg pomp 1 kondygnacja o pow. zabudowy 339 m?
Budynek Warsztatow 1 kondygnacja o pow. zabudowy 452,2 m? \
Budynek magazyndw z rampa 1 kondygnacja o pow. zabudowy 288 m?
Budynek przechowalnia zwlok 1 kondygnacja o pow. zabudowy 277 m? |
Budynek tlenowni 1 kondygnacija o pow. zabudowy 119,2 m?
Budynek portierni 1 kondygnacja o pow. zabudowy 35,5 m? i
Budynek hydroforni z ujgciem wody 1 kondygnacja o pow. zabudowy 62,5 m? ;
| Budynek warsztatu elektrycznego 1 kondygnacja o pow. zabudowy 120 m? :

| Budynek kottowni 3 kondygnacje o pow. zabudowy 339 m?

| Budynek gtéwny szpitala — facznik ,B” 8 kondygnacji 0 pow. zabudowy 120 m?

H

| Budynek kuchni , praini, 1 kondygnacja o0 pow. zabudowy 1349,6-m?

fAufynek przychodni wysokiej ,A” z tacznikiem 5 kondygnad)i o pow. zabudowy 452,1 m? {
B;t,iynek przychodni niskiej ,B” z tacznikiem 1 kondygnacja o pow, zabudowy 453,5 m?
Budynek gtéwny szpitala — blok terapii ,A” 6 kondygnacji o pow. zabudowy 646,7 m* {
Budynek gtéwny szpitala — blok tozkowy o 7 kondygnacji 0 pow. Zabudowy 1355, 8 m? :
Budynek gospodarczy - Magazyn odpadow 1 kondygnacja o pow. zabudowy 82,70 m? |

med. i




Zatgeznik nr 3 do ngoszenidfl
UMOWA NR .../...../2023

na ustuge wykonania zabiegéw dezynsekgji i deratyzacji dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we
Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawtfa 1

zawarta we Wioszczowie w dniu ... 2023 roku pomiedzy:

1. Zespolem Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawla 1l
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa; wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym
w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 0000057160, NIP 656-18-55-908, REGON
000304295, reprezentowanym przez:

- Dyrektora — Rafata Krupe,
- przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiggowego — Krystyny Banaczkowskiej,

zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

a

2.. L LT T e NPT L N PR S L LR R SR LI LT R R AL L ) L] LIIRILL LT FOSIBEREARR NSRS )
reprezentowang przez: i

zwang dalej ,Wykonawcg”,
o nastepujgcej tresci:

Niniejsza Umowa zostata zawarta w wyniku ogloszenia, ktére przeprowadzono na podstaW|e
regulaminu w sprawie przyjecia procedury udzielania zaméwien, ktdrych warto$¢, bez podatku od
towaru i ustug nie przekracza kwoty 130000 zlotych, wprowadzonego zarzgdzeniem Nr 3/2021
Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie- Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il z dnia
4,01.2021r.

i
|

§1

1. Wykonawca przyimuje do wykonania prace polegajace ha wykonywaniu zabiegow dezynsekqi
i deratyzacji w pomieszczeniach nalezacych do Zamawiajgcego wskazanych w Zatgczniku nr 2 oraz
2A do Umowy. D
a) Szczegotowy zakres czynnosci wchodzacych w skiad usfugi wykonania dezynsekcji: P

— WYKONAWCA zobowiagzany jest do przeprowadzania systematycznych ogledzm
i kontroli obiektéw szpitala w celu identyfikacji szkodnikéw, przedostawania, bytowanla 3
i gniazdowanhia insektow biegajacych (karaluchéw [karakandw], prusakow, rybtkow
i innych) i insektow latajacych (muchy, komary, osy, szerszenie i inne} w celu ogramczenla
i wyeliminowania wyzej wymienionych z terenu szpitala; L
—  WYKONAWCA zobowijzuje sig do usuwania gniazd i innych skupisk insektow znadeJacych
sie na terenie szpitala. -




i

b) Szczegétowy zakres czynnosci wehodzgcych w sktad ustugi deratyzacji:
— WYKONAWCA zobowigzany jest do przeprowadzania systematycznych ogledzm

i kontroli obiektéw szpitala w celu identyfikacji szkodnikéw, wskazania mlejsca
przedostawania, bytowania i gniazdowania gryzoni w celu ograniczenié

i wyeliminowania gryzoni. f

— Ustuga deratyzacji ObEJN’IOWBC powinna wylozenie oraz prowadzenie systematycznego
monitoringu stacji deratyzacyjnych, az do momentu uzyskania pozadanego efektu oraz
kontrole i wymiang zuzytych stacji trutek az do zaprzestania pobierania preparat@
deratyzacyjnego przez gryzonie. :

— Wykonawca zobowiazany jest do okreslenia szczegétowych zasad postepowania ze
znalezionymi gryzoniami oraz przedstawienia planu rozmieszczenia stacji trutek
detektoréw jak réwniez do wiasciwego oznakowania miejsc obietych zableglem
deratyzacji, np. poprzez umieszczenie ostrzezen ,UWAGA TRUTKA” *

- WYKONAWCA zobowiazany jest réwniei do usuwania padliny {np. martwe koty, gofeble
szezury — w tym padte w wyniku deratyzacji) zardwno z terenu objgtego deratyzacja jak i z

H

pozostatego terenu szpitala.

2. Umowe zawiera sie na okres 24 miesiecy liczonych od dnia....... ,

3. Zabiegi musza by¢é wykonane zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normamﬁ,
oraz na ustalonych niniejszg umowa warunkach., *

4. Wykonawca zobowiazany bgdzie do wykonania usiugi przy uzyciu wlasnych srodkow
i urzadzer. Zamawiajacy wymaga by wszystkie stosowane przez wykonawce Srodki bvlv
dopuszczone do uzywania w obiektach stuzby zdrowia. Oferowane érodki musza byé nieszkodliwe
dla ludzi - ustuga odbywa¢ sie bedzie w obecnosci uzytkownikéw budynkéw: personelu i pac;entow

1. Wykonawca ma obowiazek powiadomi¢ Zamawiajacego telefonicznie lub mailowo — tel: 41/ 38
83729, e-mail: zakazenia@zozwloszczowa.pl o planowanym  zabiegu dezynsekcu
i deratyzacji z wyprzedzeniem nie krétszym niz 7 dni przed data wykonania zabiegu.

2. Strony ustalajg powierzchnig przeznaczong do  kompleksowego przeprowadzenla _
na 7 643 m? (stownie: siedem tysiecy szeééset czterdziesci trzy metry kwadratowe). Wykaz
pomieszczen zawiera zalgeznik nr-2 oraz 2A do niniejsze] Umowy. 3

3. Kazdy zabieg dezynsekcji i deratyzacji musi byé zakoriczony protokotem wykonania zablegu
potwierdzonym przez upowainionego pracownika Zamawiajgcego. Kopig protokoiu
z przeprowadzonego zabiegu Wykonawca przekazuje do Paristwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego we Wioszczowie. P

4, W przypadku wystapienia przyczyn umemozhma;qcych dotrzymania terminu realizacji zlecema, :
a niezaleinych od Wykonawcy, termin ulega zmianie na najblizszy umozliwiajacy wykoname
zabiegu i uzgodniony przez Strony. P

§3

%

1. Catkowita wartoéé niniejszej Umowy zgodnie ze zfoiong ofertg stanowiacy Za!qcznik nrl do
niniejszej Umowy nie moie byé wyisza niz caresaesersarsasnss (siowme
eeeenvaeesetareetssserestnsee benaenRen e ee b eR e s rran <ol 00/100) ztote brutto. ;




. Wartoé¢é Umowy zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zadania, a niezbedné
do jego wykonania.
. Wykonawca po podpisaniu protokotu koricowego z kaidego wykonanego zabiegu wystam
fakture z terminem platnosci 60 dni od daty doreczenia. Wartos¢ faktury wvstaw:onej
po kaidym zabiegu nie moze przekraczaé 1/8 wartosci Umowy, o ktérej mowa w pkt. 1.
. Platnoéé nastepowaé bedzie na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na: fakturze.
. Za wykonang ustuge Wykonawca bedzie wystawiaf faktury z terminem platnosci 60 dni llczonvch
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury. Platnos¢ dokonywana bedzie w formie
przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy podany w jej tresci
z zastrzezeniem zastosowania mechanizmu podzielonej ptatnosci polegajacym na tym, Ze: :
a} zaptaty kwoty odpowiadajace] cafoéci kwoty podatku wynikajacej z otrzymanej faktury jest
dokonywana na rachunek VAT; .
b) zaptata calosci kwoty odpowiadajacej wartosci sprzedaiy netto wynikajacej
z otrzymanej faktury jest dokonywana na rachunek bankowy albo na rachunek
w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, dla ktdrych jest prowadzony rachunek VAT
albo jest rozliczana w inny sposob. :
Wykonawca o$wiadcza, ze ewentualna zmiana wysokosci  minimalnego wynagrodzeni’a
za prace albo wysokoséci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisow ustawy
z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg, a takze ewentualna zmiana
zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu fub wysokosu
stawki skiadki na ubezpieczenia spofeczne lub zdrowotne nie bedg mialy wpiywu na koszty
wykonania zamdwienia przez Wykonawcg.

§4

. Zamawiajacy wskaze i przygotuje Wykonawcy teren obiektu i udostepni go w dniu wykonywama
zabiegu zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami. |
2. Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczyC i oznakowaé teren prowadzonych robét. Zablegl
deratyzacyjne i dezynsekcyjne zostang przeprowadzone przez Wykonawcg w jednym dniu.

§5

. Nadzér z ramienia Zamawiajacego nad ustuga - robotami przewidzianymi niniejsza Umowa :
prowadzi¢ bedzie Pielegniarka ds. Higieny Szpitalnej. :
Osoba odpowiedzialna za wykonanie zadania z ramienia Wykonawcy bedzie ..............

§6

. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w przypadku jej niewykonania Iub :
nienalezytego wykonywania przez Wykonawcg. Oswiadczenie w przedmiocie odstgpienia od
umowy moze zostaé ztozone przez Zamawiajacego najpéiniej w terminie koricowym wskazanym :
w § 1-ust. 2 niniejszej Umowy.

. Wykonawca zaptaci Zamawlajgcemu nastgpujjce kary umowne:




a) za op6znienie w wykonaniu przedmiotu Umowy w wysokosci 0,2 % netto wynagrodzema
umownego okreélonego w § 3 ust. 1 za kazdy dzier op6inienia, liczony od uptywu terminu
okreslonegow § 4 ust. 2, »

b) za opéinienie w usunigciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 0,2 % wynagrodzema
umownego okreélonego w § 3 ust. 1 za kazdy dziei opdznienia, liczony od upfywu terminu
wyznaczonego na usuniecie wad, ‘

¢) z tytulu rozwigzania lub odstapienia od umowy  przez Zamawiajacegé
z przyczyn lezaeych po stronie Wykonawcy - w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego
okreélonego w § 3 ust. 1.

. Kary umowne piatne beda w terminie 3 dni liczac od dnia doreczenia Wykonawcy stosownej noty,

na rachunek bankowy wskazany w jej tresci.

. Wykonawea wyraza zgode na dokonanie przez Zamawiajgcego potrgcenia naliczonych przez

Zamawiajacego kar umownych z naleznosci wynikajgcych z faktury wystawionej przez Wykonawce

. Kary umowne podlegajg sumowaniu.
. Kary umowne zachowuja moc w przypadku odstgpienia od Umowy przez ktorakolwnek

ze Stron.

. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogo[nych

okretlonych przepisami Kodeksu Cywilnego, jezeli szkoda przewyiszy wysokosé zastrzezonych kar
umownych. ‘

. Jedli Wykonawca nie przystapi do realizacji Umowy w zakre$lonych w niej terminach, ZamaWIaJacy

moze powierzyé wykonanie tych czynnosci osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy, nie tracqc
przy tym zadnych uprawnien.

§7

Wszelkie zmiany i uzupefnienia tresci Umowy moga by¢ dokonywane wylacznie w formie aneksfu

podpisanego przez strony umowy pod rygorem niewaznosci. ;
;

§8

Ewentualne spory powstate na tle wykonania przedmiotu umowy strony poddaja rozstrzygnieciu sad:u
wiaéciwego ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego po uprzednim wyczerpaniu postepowan;ia
reklamacyjnego.

59

W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksiu
Cywilnego. ;

§10

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej, Ze wykonanie Umowy nie lezy ;w

interesie publicznym, czego nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawnajacy
moze odstapié od Umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci
o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzema
naleznego z tytutu wykonania czgsci Umowy. '

Strony dopuszczajg mozliwosc wczesniejszego rozwigzania Umowy W kazdym czagie
za zgoda obu Stron lub z miesiecznym okresem wypowiedzenia.




§11

. Strony przekazuja sobie wzajemnie dane osobowe przedstawicieli Stron w celu reahzaql
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy. Udostgpnione dane osobowe obejmuja wyfacznle
imie | nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe (e-mail, numer telefonu, fax). -

. W stosunku do ww. danych osobowych Strony dziataja w zgodzie z obowigzkami natozonymi na nle
odpowiednio przez przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w szczegdinosci RODO i Iokalne
regulacje wydane na podstawie RODO.

. Strony  zobowigzuja sie do  wdrozenia  odpowiednich $rodkow technicznych

i organizacyjnych w celu zapewnienia ochrony przetwarzanym danym osobowym. Stopier ochrony

danych osobowych powinien by¢ odpowiedni w stosunku do stopnia ryzyka naruszenia praw_%i

wolnoéci oséb fizycznych w razie ich nieuprawnionego ujawnienia, przejecia, przetwarzanié,

zmieniania, utraty albo zniszczenia. E

§12

. Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych z realizacji niniejszej Umowy na OSDbj(:
trzecia bez uprzedniej zgody Zamawiajacego wyraionej w formie pisemnej pod rygoreda
niewaznosci.

. Wyklucza sige stosowanie przez strony Umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mo'w;a
w art. 518 Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ Umowy poreczeniagz
podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujacych zmiang podmlotowa
po stronie wierzyciela.

. Naruszenie zakazu okreélonego w ust. 11 2, skutkowaé bedzie dla Wykonawcy obowigzkiem zap’faty
ha rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci scedowanego/spetnionego przez osobg trzecgq
Swiadczenia.

. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde;
ze Stron.

Zatgczniki:

1/ Formularz ofertowy

2/ Wykaz powierzchni poddawanych zabiegom deratyzacji i dezynsekgji.

ZAMAWIAJACY : WYKONAWCA:




Zatgeznik nr 4 do ngoszenicf

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO”, mformu;e,
ze:

Administratorem Pani/Pana danych osebowych jest:

Zespét Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il
ul. Zeromskiego 28; 29-100 Wioszczowa

tel. 41 388 38 37; fax 41 388 38 77

zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

Inspektor ochrony danych w ZOZ we Wioszczowie: tel.: 41 3883765;

Email.: dane.osobowe@zozwloszczowa.pl

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bic RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na ustuge wykonama
zahiegéw dezynsekcji i deratyzacji na okres 24 miesigcy dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we
Wioszczowie ~ Szpitala Powiatowego im. Jana Pawia Il. Znak sprawy: 04/09/2023 prowadzonym
w trybie ogtoszenia — zaproszenia do sktadania ofert (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnla
2019 r. Prawo zamdwien publicznych). i
2. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty, ktorym udostepnlona
zostanie dokumentacja postepowaniaw oparciu o ustawe o dostepie do informacji publicznej z dnla
26 wrzeénia 2001 r., oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw ogolnych.

3, Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, na podstawie przeplsow prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o

archiwizacji. ;
Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osocbowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest

wymogiem ustawowym okreélonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z ustawy Pzp. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda
podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

4. Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana

dotyczgcych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *¥;
- na podstawie art. 18 RODO prawo Z3dania od administratora ograniczenia ;
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO ***; ;




- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osocbowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

5. Nie przystuguje Pani/Panu:

a) wzwigzkuzart. 17 ust. 3lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

bj prawo do przenoszenia danych osobowych, o kiérym mowa w art. 20 RODO;

¢) napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

6. Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Osobom ubiegajacym sie o udzielenie zamdwienia publicznego przez SP ZOZ przystuguje prawo do

‘wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Biuro Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa

tel. 22 531 03 00; fax. 22 531 03 01.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowaniaio

udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz
nie moze naruszad integrainosci protokotu oraz jego zafgcznikow.
*** Whyjaénienie: prawo do ograniczenia przetwarzaniu nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw mnej
osoby fizyczniej lub prawnej lub z uwagi no waine wzgledy interesu publicznego Unii Europejskief lub panstvya
czfankowskiego. ‘




Zatgeznik nr 5 do Ogloszenia

...........................................................

(miejscowosc, data

(nazwa, adres Wykonawcy}

OSWIADCZENIE

Niniejszym oéwiadczam, iz posiadam aktualne i obowigzujace uprawnienia do wykonywanié
dziatalnosci bedacej przedmiotem ogloszenia — zaproszenia do skladania ofert oraz niezbgdna wiedztzg
do wykonania zamdwienia, a takze dysponuje potencjatem technicznym i kadrowym zdolnym do
wykonania przedmiotu zapytania ofertowego. Moja sytuacja ekonomiczna i finansowa pozwoli n%a
nalezyte wykonanie zamdéwienia. i

{




Zatgcznik nr 6 do Ogm:\sz.renia;E

OSWIADCZENIE

W zwigzku z udziatem w postepowaniu pn. ,ustuga wykonania zabiegéw dezynsekcjl 1 deratyzacji na
okres 24 miesiecy dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana
Pawta !I. Znak sprawy: 04/09/2023 jako Wykonawca {nazwa *
Wykonawcy).... SR eeeepineaienere veresien s :
ubiegajacy sie o udz:elenle zamoéwienia, a takze w zwmzku z postanowaemaml art. 7 ust. 1 ustawy z dnla 13 ,
kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz ?
stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego zgodnie z ktdrymi nie mozna udzielaé zamowieri: ?
a) Wykonawcy wymienionemu w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu Rady {WE) nr 765/2006 z dma
18maja 2006 r. dotyczacym srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Blaforu51
w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, ze zm.), zwanego dalej
,rozporzadzeniem 765/2006", i rozporzadzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawié
$rodkéw ograniczajacych w odniesieniu do dziatar podwazajacych integralnos¢ terytorialna, suwerennoéé’:
i niezaleznosé Ukrainy [ub im zagrazajacych (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. ‘6, ze zm.), Zwanego dale]'
Jrozporzadzeniem 269/2014” albo wpisanemu na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na Itste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz siuzqcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego; =
b) Wykonawcy, ktérego beneficientem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przecnwdma’fanlu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostaia
wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o
ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresne
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego; ‘
¢} Wykonawey, ktérego jednostkg dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzeénia
1994 r. o rachunkowosci {Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w' wykazach
okreélonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na listg lub bedacy takg
jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na listg na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnfa
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego. '

0SWIADCZAM

iz wobec Wykonawcy, ktdrego reprezentuje brak jest podstaw do wykluczenia z ubiegania sig o zaméwienje
publiczne o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluigcych ochronie bezpieczeﬁstvéa
narodowego. 5
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{ miejscowodc, data ) { podpis Wykonawcy)




