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Busko-Zdr6j, dnia 19.09.2017r.

PZ7/62/2017

ZAPROSZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zarzad ,,Uzdrowisko Busko-Zdrdj” S.A. zaprasza do sktadania ofert w postgpowaniu prowadzonym
w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

§1

1. Przedmiotem zamdwienia jest opracowanie i wdrozenie Programu Zwalczania Szkodnikéw
w obiektach uzdrowiskowych.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia obiektéw Zamawiajacego przed:

*  gryzoniami (np. mysz polna, mysz domowa, szczur wedrowny, szczur $niady, nornice),

* owadami biegajacymi (np. prusaki, karaluchy, $wierszcze),
owadami latajacymi (np. muchy, komary, osy, szerszenie).

2. Swiadczenie ustug dezynfekcji, dezynsekcji oraz deratyzacji $wiadczone bedzie w
nastepujacych obiektach Zamawiajacego:

*  Specjalistyczny Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny ,,Gérka” + Budynek Administracyjny
obok Szpitala,

*  Szpital Uzdrowiskowy ,,Krystyna”,

* Biurowce Zarzadu,

* Sanatorium ,,Marconi”,

* Zaklad Przyrodoleczniczy oddziat II,

* Zaklad Przyrodoleczniczy oddziat III,

* Zaklad Przyrodoleczniczy oddziat IV,

* Zaklad Przyrodoleczniczy oddziat V,

* Sanatorium ,,Mikotaj”,

* Sanatorium ,,Oblegorek”™,

* Willa,,Zielona”,

* Baza Welecz,

* Willa,,Cyprys”,

* Poradnia Uzdrowiskowa,

e Archiwum,

*  Magazyny,
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Zaktad Produkcji Zdrojowe;j,

Laboratorium,

Apteka,

Domki nr 3 i 3A (ul. Warynskiego).

W ramach zabezpieczenia Wykonawca przeprowadzi comiesigczna kontrole —stacji
deratyzacyjnych umieszczonych wokoét obiektéw w dwéch pierécieniach oraz detektordw na
owady biegajace, obstuge lamp owadobojczych (czyszczenie, wymiana $wietlowek —
zgodnie z Programem Zwalczania Szkodnikow).

Ustuga dezynfekeji, dezynsekeji oraz deratyzacji wykonywana bedzie po wezesniejszym
zgloszeniu przez Zamawiajacego w razie zaistnialej potrzeby. Maksymalny czas reakcji na
zgloszenie nie wigcej niz 12 godz. Zamawiajacy okresli rodzaj ushugi, miejsce jej
wykonania oraz termin. Ze wzgledu na specyfike dziatalnosci Zamawiajacego w niektorych
obiektach ustuga bedzie mogta by¢ wykonywana wylacznie w godzinach wieczornych, od
poniedzialku do niedzieli. Czas dokonywania czynnosci musi by¢ zawsze konsultowany z
osobg odpowiedzialng (koordynatorem), tak aby wykonywane czynnoéci nie kolidowaly z
prawidtowym dziataniem obiektu.

Wszystkie prace i obstuga zwigzana z zabezpieczeniem obiektu musi byé¢ zgodna z
harmonogramem prac przedstawionych w opracowanym Programie Zwalczania
Szkodnikow.

Zakres odpowiedzialnosci Wykonawcy:

wykonanie i zakup srodkéw do prowadzenia czynnosci dezynsekcji i deratyzacji,
prowadzenie raportéw z wykonanych czynnosci dezynsekeji i deratyzacji,

prawidlowe rozmieszczenie putapek lepowych na owady biegajace,

ustalenie rocznego harmonogramu dezynsekcji i deratyzacji,

uzywanie srodkow najwyzszej jakosci posiadajacych karty charakterystyk, atesty lub
zezwolenia. Na etapie realizacji umowy na wniosek Zamawiajacego Wykonawca
zobowigzany jest je okazac,

dostosowanie si¢ do specyfiki obiektéw przeznaczonych do dezynsekeji i deratyzacji tj. min.
dostosowanie terminu wykonania ustugi do wymagan uzytkownika,

dostosowanie si¢ do zalecen Sanepidu i innych instytucji kontrolujacych w ramach
wykonywanej ustugi.

W przypadku koniecznosci zastosowania dezynsekcji metoda chemiczna, cena tej ustugi
zostanie wliczona w miesieczng oplate i dotyczy¢ bedzie wytacznie kuchni, magazynu i
pomieszczen przyleglych.

Wykonawca gwarantuje, ze usluga zostanie wykonana zgodnie z wymogami
ustawodawstwa obowigzujacego na terenie RP i UE.

Srodki uzyte do wykonania ushug deratyzacji, dezynfekcji oraz dezynsekcji nalezy
dostosowa¢ do specyfiki dziatalnosci Zamawiajacego, ktorego podstawowa dziatalnoscia
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jest lecznictwo uzdrowiskowe sanatoryjne, szpitalne i ambulatoryjne. Nalezy uwzgledni¢
fakt, iz niektore obiekty uzdrowiskowe sa obiektami zbiorowego zywienia, tak wiec uzyte
srodki nie mogg zagraza¢ zdrowiu i zyciu 0s6b korzystaj acych z tych ustug.

10. Po wykonaniu ustugi Wykonawca przedtozy administrujacemu obiektem lub Kierownikowi
Dziatu Administracji protokét powykonawczy za kazdy zakonczony miesigc.

§2

Planowany termin wykonania zaméwienia: 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

§3
Ziozenie oferty moze by¢ poprzedzone wizja lokalna. Informacji w sprawie przedmiotu
postgpowania oraz mozliwosci przeprowadzenia wizji lokalnej udziela pracownik Dziatu
Administracyjnego - tel.: 41 370 33 00.

§4

1. Oferty nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Zarzadu Spétki do dnia 26 wrzesnia 2017 roku, do
godziny 11°°. Oferty mozna réwniez przesta¢ — z zachowanie wskazanego powyzej terminu
skladania ofert na adres - ,,Uzdrowisko Busko-Zdréj” S.A., ul. Gen. F. Rzewuskiego 1, 28-
100 Busko-Zdréj. Oferty nalezy ztozyé w zaklejonej kopercie z oznaczeniem ,,OFERTA
NA WYKONANIE USLUGI DEZYNFEKCJI, DEZYNSEKCJI I DERATYZACJI” -
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 26 WRZESNIA 2017 ROKU, GODZ. 113°”,

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26 wrze$nia 2017 roku o godz. 11*° w $wietlicy Sanatorium
»Willa Zielona”, ul. 1-go Maja 39, 28-100 Busko-Zdréj.

3. Ofert¢ stanowi wypelniony Formularz Ofertowy (Zaltqcznik Nr 1) z zalgczonymi
wymaganymi dokumentami.

4. Do oferty nalezy zalaczy¢:

* dokumenty potwierdzajace wykonanie w ostatnich trzech latach poprzedzajacych
zlozenie oferty co majmniej dwéch ustug w zakresie dezynfekcji, dezynsekeji i
deratyzacji oraz zataczenie dokumentow potwierdzajacych, ze ushugi te zostaly
wykonane nalezycie,

* wykaz os6b. Wykonawca powinien dysponowaé co najmniej jedng osoba
wykonujaca ustuge posiadajaca dyplom lub dokument réwnowazny potwierdzajacy

uczestnictwo w specjalistycznych kursach/szkoleniach wystawiony przez uczelnie
1ub 1ne stowarzyszenia kompetentne w zakresie szkolenia z zakresu deratyzacii,
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dezynfekeji 1 dezynsekcji oraz systemu HACCP,

* kopi¢ zaswiadczenia z wlasciwego rejestru potwierdzajacego prowadzenie
dziatalnosci w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi postgpowania ( nie starsze niz
6 miesiecy),

* zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzgdu skarbowego potwierdzajacego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, wystawionego nie wezesniej niz 3
miesiace przed uplywem terminu skladania ofert lub innego dokumentu
potwierdzajacego, ze Wykonawca zawarl porozumienie z wiasciwym organem
podatkowym w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu;

* zaswiadczenia wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego
dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skladek na
ubezpieczenie spofeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3
miesiace przed uplywem terminu skladania ofert lub innego dokumentu
potwierdzajacego, ze Wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym organem w
sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,
w  szczegOlnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu;

* dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zamowienia
na sume¢ gwarancyjng co najmniej 100 000,00 zi.

* aktualng legitymacje czlonka Polskiego Stowarzyszenia Pracownikéw DDD,

* posiadane certyfikaty: TUV PEST CONTROL I HACCP.

Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte, ktora uzyska najwyzsza ilo$é punktow w
nizej wymienionym kryterium.
cena — maksymalnie 100 punktow
Liczba punktéw w kryterium ,,cena” ustalona bedzie wedlug nastepujacego wzoru:
Najnizsza cena brutto sposréd
wszystkich ofert nie odrzuconych

Liczba punktow za kryterium cena oferty X = ---mmmmomomemom oo x 100
Cena brutto badanej oferty X
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§

6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyn.

7. Zamowienie udzielone zostanie Wykonawcy na warunkach zapisanych w Projekcie Umowy
stanowigcych Zalqceznik Nr 3 do niniejszego postepowania.

§5
Informacji w sprawach przedmiotu zamoéwienia udziela:
Dziat Administracji tel. 41 370 33 00
Informacji w sprawach formalno-prawnych udziela :
Adrian Jedrszczyk tel. 41 370 32 03/fax: 41 378 41 54
e-mail: a.jedrszezyk@ubz.pl

PREZ

Wojciech, L Sibe
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Zatqcznik Nr 1
Busko-Zdroj, .....cccceeenenne. 2017

(pieczec nagtowka Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadajac oferte w postgpowaniu, ktérego przedmiotem jest wykonanie ustugi dezynfekcji,
dezynsekcji i deratyzacji w Obiektach Spétki oferujemy ceneg (miesigczng):

................................... 2l nettel (Slowime BEOtIRIE ... ———— )
st 70 T,
ceeeeo. zh brutto (stownie zbotych: ... o).
Cena jest ryczattowa i uwzglednia wszystkie koszty tj. koszty dojazdow, $wiadczenia ustugi,
srodkow 1 preparatéw, wynagradzania pracownikdéw, sporzadzenia dokumentacji.

Oswiadczamy, iz zobowigzujemy si¢ do wykonania ushugi na warunkach wynikajacych z Projektu
Umowy, z ktérym zapoznalismy si¢ i akceptujemy.

podpis osoby sktadajqcej oferte

Dane oferenta do kontaktu:

10U & mrir s R T
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¥

Zatqcznik Nr 2

WYKAZ OSOB

Imie, nazwisko Kwalifikacje

Imiona, nazwiska i podpis(y) osoby lub

0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
w dokumentach rejestrowych lub we wiasciwym upowaznieniu
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Zalqcznik Nr 3
PROJEKT UMOWY NR ...........

na wykonanie ustugi dezynfekcji, dezynsekeji i deratyzacji

zawartawdniu ................... 2017 roku w Busku — Zdroju pomiedzy:
»Uzdrowisko Busko — Zdréj” S.A. ul. Gen. F. Rzewuskiego 1, 28-100 Busko — Zdréj,
NIP: 655-000-02-38, REGON: 000288165, nr KRS 0000055824, kapital zaktadowy 21.000.000 zt.

zwanym w treSci umowy ,,Zamawiajacym”, w imieniu, ktérego dziala:
9

§1

1. Przedmiotem zamoéwienia jest opracowanie i wdrozenie Programu Zwalczania
Szkodnikéw w obiektach uzdrowiskowych.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia obiektéw Zamawiajacego przed:

* gryzoniami (np. mysz polna, mysz domowa, szczur wedrowny, szczur $niady, nornice),

* owadami biegajacymi (np. prusaki, karaluchy, $wierszcze),

* owadami latajacymi (np. muchy, komary, osy, szerszenie).

2. Swiadczenie ustug dezynfekcii, dezynsekcji oraz deratyzacji $wiadczone bedzie w
nastepujgcych obiektach Zamawiajacego:

*  Specjalistyczny Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny ,,Gorka” + Budynek Administracyjny
obok Szpitala,

¢+ Szpital Uzdrowiskowy ,,Krystyna”,

* Biurowce Zarzadu,
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Sanatorium ,,Marconi”,

Zaktad Przyrodoleczniczy oddziat II,

Zaktad Przyrodoleczniczy oddziat III,

Zaktad Przyrodoleczniczy oddziat 1V,

Zaktad Przyrodoleczniczy oddziat V,

Sanatorium ,,Mikotaj”,

Sanatorium ,,Oblegorek™,

Willa ,.Zielona”,

Baza Welecz,

Willa ,,Cyprys”,

Poradnia Uzdrowiskowa,

Archiwum,

Magazyny,

Zaklad Produkeji Zdrojowe;,

Laboratorium,

Apteka,

Domki nr 3 1 3A (ul. Warynskiego).

W ramach zabezpieczenia Wykonawca przeprowadzi comiesigczng kontrole stacji
deratyzacyjnych umieszczonych wokot obiektow w dwoch pierscieniach oraz detektorow na
owady biegajace, obstluge lamp owadobdjczych (czyszczenie, wymiana $Swietldwek —
zgodnie z Programem Zwalczania Szkodnikéw).

Ustuga dezynfekcji, dezynsekcji oraz deratyzacji wykonywana bedzie po wczesniejszym
zgloszeniu przez Zamawiajacego w razie zaistnialej potrzeby. Maksymalny czas reakcji na
zgloszenie nie wiecej niz 12 godz. Zamawiajacy okresli rodzaj ustugi, miejsce jej
wykonania oraz termin. Ze wzgledu na specyfike dziatalnosci Zamawiajacego w niektorych
obiektach ustuga bedzie mogta by¢ wykonywana wytacznie w godzinach wieczornych, od
poniedziatku do niedzieli. Czas dokonywania czynnosci musi by¢ zawsze konsultowany z
osobg odpowiedzialng (koordynatorem), tak aby wykonywane czynnosci nie kolidowaly z
prawidtowym dzialaniem obiektu.

Wszystkie prace i obstuga zwiazana z zabezpieczeniem obiektu musi by¢ zgodna z
harmonogramem prac przedstawionych w opracowanym Programie Zwalczania
Szkodnikdw.

Zakres odpowiedzialnosci Wykonawcy:

wykonanie i zakup srodkow do prowadzenia czynnosci dezynsekcji i deratyzacji,
prowadzenie raportow z wykonanych czynnosci dezynsekcji i deratyzacji,

prawidlowe rozmieszczenie putapek lepowych na owady biegajace,

ustalenie rocznego harmonogramu dezynsekceji 1 deratyzacji,

uzywanie srodkéw najwyzszej jakosci posiadajacych karty charakterystyk, atesty lub
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zezwolenia. Na etapie realizacji umowy na wniosek Zamawiajacego Wykonawca
zobowiazany jest je okazac,

dostosowanie sig¢ do specyfiki obiektow przeznaczonych do dezynsekcji i deratyzacji tj. min.
dostosowanie terminu wykonania ustugi do wymagan uzytkownika,

dostosowanie si¢ do zalecen Sanepidu i innych instytucji kontrolujacych w ramach
wykonywanej ustugi.

W przypadku koniecznosci zastosowania dezynsekcji metoda chemiczna, cena tej ustugi
zostanie wliczona w miesigczna oplate i dotyczy¢ bedzie wylacznie kuchni, magazynu i
pomieszczen przylegtych.

8. Wykonawca gwarantuje, ze ustuga zostanie wykonana zgodnie z wymogami
ustawodawstwa obowigzujacego na terenie RP i UE.

Srodki uzyte do wykonania ustug deratyzacji, dezynfekcji oraz dezynsekcji nalezy
dostosowa¢ do specyfiki dziatalnosci Zamawiajacego, ktérego podstawowa dziatalnoscia
jest lecznictwo uzdrowiskowe sanatoryjne, szpitalne i ambulatoryjne. Nalezy uwzgledni¢
fakt, iz niektore obiekty uzdrowiskowe sa obiektami zbiorowego zywienia, tak wigc uzyte
srodki nie moga zagraza¢ zdrowiu i zyciu osob korzystajacych z tych ushug.

10. Po wykonaniu ustugi Wykonawca przedtozy administrujacemu obiektem lub Kierownikowi
Dziatu Administracji protokét powykonawczy za kazdy zakonczony miesiac.

™

=

82
Umowe zawiera si¢ na czas okreslony: od dnia ...ccocoeovvvevvevervennn. roku do dnia
.............................................. roku.

§3

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie ewentualne szkody powstale w mieniu
Zamawiajacego w czasie wykonywania przedmiotu umowy i zobowiazuje si¢ do usuniecia na
koszt wlasny.

2. Wykonawca w toku realizacji umowy obowiazany jest na zadanie Zamawiajacego udostepni¢
mu informacje dotyczace zaawansowania prac.

§4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przystugiwa¢ bedzie miesigczne wynagrodzenie
W KWOCi€: ........iiieiiiinciccceenL . Zh netto (stownie Ziotych: ... )
............ WOVAL i sssanmnssis sivyanns v swoins B DOUHE (SlOWHIE ZHOVON. « soissimsnvmmonss s sosamammmmnseJo

2. Wynagrodzenie Wykonawcy jest ryczaltowe, obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu
umowy jak np. koszty dojazdéw, swiadczenia ustugi, Srodkow i preparatow, wynagradzania
pracownikow, sporzadzenia dokumentacji itp.

3. Podstawg wystawienia faktury bedzie protokét odbioru podpisany bez zastrzezen przez
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1.

tel: o

2,

tel: oo

pracownika Dzialu Administracyjnego. Termin platnosci wynagrodzenia: 45 dni od dnia
otrzymania faktury przez Zamawiajacego. Za dzien zaplaty wynagrodzenia uwaza si¢ dzien
obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

. Jesli umowa zostanie rozwiazana przed terminem, wynagrodzenie przystugiwaé¢ bedzie

Wykonawcey tylko za wykonang cze$é umowy. Stopiefi zaawansowania prac i odpowiadajace mu
wynagrodzenie zostang ustalone w drodze porozumienia stron.

§5

- W kazdym czasie strony moga rozwiaza¢ umowe na mocy porozumienia stron.
. Zamawiajacy wypowie Wykonawcy umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli

Wykonawca:

1) nie wykona przedmiotu umowy w terminie z przyczyn zawinionych przez Wykonawce,

2) wykona przedmiot Umowy w sposéb niezgodny z wymaganiami i ustaleniami np. gdy
Wykonawca nie przystapi do wykonywania umowy,

3) w inny razacy sposob naruszy obowiazki umowne czyniace dalsza wspolprace niemozliwa.

§6

- Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:

1) 0,1% wynagrodzenia umownego brutto za kazdy dzien opOznienia w wykonaniu
przedmiotu umowy,

2) rownowartosci  stwierdzonych protokolarnie szkéd spowodowanych  dzialaniem
Wykonawcy, jesli Wykonawca ich nie usunie lub nie naprawi,

3) 20% wynagrodzenia umownego brutto, jezeli Zamawiajacy wypowie Wykonawcy
umowg z winy Wykonawcy.

. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy odsetki za zwloke w ptatnosci faktury, w ustawowej

wysokosci.

. Strony dopuszczaja mozliwosé dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych wynikajacych

z Kodeksu cywilnego.

§7
Wykonawea wyznacza do kontaktow z Zamawiajacym: ...............oovoooo
s sre: SRR 1w 5 AR AR o s e-mail: ..o,

Zamawiajacy wyznacza do kontaktow z WYKONnawea: ......oocoeoeeoeoeooooee oo
WU | e v T €-mail: ..o

§8

Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastapi¢ jedynie za zgoda obu stron, w formie

NIP: 655-000-02-38, REGON: 000288165
Nr konta: 43 1060 0076 0000 3200 0126 5878
Sad Rejonowy X Wydzial Gospodarczy KRS 0000055824
Kapitat zakladowy 21 000 000 zt



s “Uzdrowisko Busko-Zdroj” Spétka Akcyjna
@ 28-100 Busko-Zdroj

ul. Gen. F. Rzewuskiego 1

pisemnej pod rygorem niewaznosci w okoliczno$ciach warunkujacych prawidtowe wykonanie
przedmiotu umowy, ktore nie byly stronom znane w dniu zawierania umowy.

§9

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego.
Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Spory mogace powstac na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy
siedzibie Zamawiajacego.

§10
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

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

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