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Ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia

Gdynia, dnia 17 stycznia 2025 r.
DZ.283.01.2025.NP
UCMMIT/213/2025

Zamawiajacy:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b

81-519 Gdynia

ZAPYTANIE OFERTOWE (Z0)
na ustuge sprzatania i dezynfekcji pomieszczen Przychodni Medycyny Podrézy, Choréb
Tropikalnych i Medycyny Pracy w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w
Gdyni.
Postepowanie o udzielenie zaméwienia o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej 130 000,00 zt.

1. Zapraszam do ztozenia oferty na wykonanie ustugi sprzatania i dezynfekcji pomieszczen Przychodni
Medycyny Podrézy, Chordb Tropikalnych i Medycyny Pracy w UCMMIT w Gdyni.

2. Termin realizacji zamdwienia: 01.02.2025 - 31.01.2026 r.

3. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia, sposéb realizacji, warunki rozliczania i  obowigzki
Wykonawcy okresla zat. nr 5 do Zaproszenia pn. WZOR UMOWY z zatgcznikami:
1)  Wz6r rejestru dekontaminaciji pomieszczen.

Strefy higieny

Utrzymanie czystosci w UCMMIT

Instrukcja BHP dla Wykonawcow

Informator BHP dla Wykonawcow

Klauzula informacyjna RODO

o OB WN
~— — ~— ~— ~—

4. Warunki udziatu w postepowaniu:

1. O udzielenie zamowienia mogq ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).

2. Wymagane jest dysponowanie odpowiednimi $rodkami myjacymi i dezynfekcyjnymi, oraz
urzagdzeniami mechanicznymi, ktérych Wykonawca bedzie uzywat do realizacji zamdwienia.

3. Wymagane jest wykazanie, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co najmniej dwéch
wykonanych ustug (uméw), w okresie 12 miesiecy, polegajacych na sprzataniu pomieszczen o
wartosci brutto 40.000 zt kazda.

4. Wymagane jest skierowanie przez Wykonawce do realizacji zamdwienia co najmniej 2 0séb
sprzatajacych, wg wzoru Wykazu oséb stanowigcego Zatacznik nr4 do ZO.

9. Podwykonawstwo dopuszczalne jest jedynie w zakresie dostarczania $rodkow czyszczacych |
dezynfekcyjnych. Nie dopuszcza sie wykonywania ustugi sprzatania przez podwykonawcow.
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5. Zamawiajacy oceni spetnienie przez wykonawcow warunkow udziatu w postepowaniu, w oparciu o
dokumenty i o$wiadczenia ztozone przez wykonawcdw w niniejszym postepowaniu metoda;
spetnia/nie spetnia.

6. Ztozona oferta powinna zawiera¢ co najmnie;:

1) formularz Oferta — zat. Nr 1 do Zapytania ofertowego.

Ceny jednostkowe ustugi Wykonawca zobowigzany jest okre$li¢ w formularzu Oferta
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Oferty. Ceny w formularzu Oferta okre$li¢ nalezy w ztotych
polskich, w kwotach netto i brutto (z uwzglednionym naleznym podatkiem VAT dla kazdej
pozycji ujetej w formularzu).

2) OSwiadczenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).

3) upowaznienie osoby podpisujacej oferte do reprezentowania wykonawcy,

4) kopie aktualnej polisy od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoci
gospodarczej Wykonawcy,

5) wykaz $rodkéw myjacych i dezynfekcyjnych, wraz z kartami charakterystyki i
zasSwiadczeniami  dopuszczajgcymi do stosowania zastosowane S$rodki  myjgco
dezynfekcyjne w podmiotach leczniczych, wraz z wykazem urzadzen mechanicznych
wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do ZO,

6) wykaz ustug wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do ZO

7) dowody okre$lajace, czy ustugi, o ktérych mowa w zat. nr 3 do ZO zostaty wykonane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonywane.

8) wykaz os6b skierowanych i przeszkolonych do realizacji ustug wg wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 4 do ZO — wykaz ostateczny nalezy dostarczy¢ przed zawarciem umowy.

7. Zaleca sie, aby Oferta byla sporzadzona na papierze firmowym Wykonawcy i posiadata date
sporzadzenia.

a)

b)

Oferte zaleca sie zlozy¢ w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Oferta musi by¢ podpisana przez osobg(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym  (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej wykonawcy lub
petnomocnika.
W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje Petnomocnik do oferty musi by¢ zatgczone
petnomocnictwo, lub inny dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentowania
wykonawcy.
W przypadku zastosowania kwalifikowanego podpisu elektronicznego Zamawiajacy zaleca
podpisywanie dla dokumentow:

. w formacie ,pdf’ zaleca sie podpis formatem PAdES,

o dla dokumentéw w formacie innym niz ,pdf” zaleca si¢ podpis formatem XAdES.

e) W przypadku zastosowania podpisu zaufanego :
o ktdrego efektem jest powstanie pliku .xml wielkoS¢ tego pliku po podpisaniu nie moze
przekraczac¢ 10 MB,
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o dla dokumentoéw w formacie ,pdf’ zaleca si¢ podpis formatem PAdES (podpisany plik ma
rozszerzenie .pdf),
o dokumenty w formacie innym niz ,pdf’ zaleca sie podpisywac formatem XAdES (podpisany
plik ma rozszerzenie .xml).
f) W przypadku korzystania z wariantu sktadania podpiséw zewnetrznych konieczne jest zataczenie
na Platforme odpowiedniej pary plikow, tj. pliku podpisywanego oraz pliku zawierajacego podpis.

8. Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o kryterium najnizszej ceny.

9. Komunikacja w przedmiotowym postepowaniu, w tym sktadanie ofert, wezwania, zawiadomienia
wymiana informacji, przekazywanie lub uzupetianie dokumentéw lub o$wiadczen miedzy
zamawiajgcym a wykonawcg, odbywa sie przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej za
posrednictwem Platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/1040847 lub za pomocg poczty € - mail:
dzp@ucmmit.gdynia.pl

10. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ poprawiania oczywistych omytek rachunkowych lub pisarskich.

11. Zamawiajacy odrzuci oferte, jako niespetniajacq wymagan okreslonych w ZO jesli oferta:

a) nie zawiera wszystkich informacji wymaganych w formularzach ZO,

b) jejtres¢ jest niezgodna z wymaganiami okre$lonymi w ZO,

C) nie zostata ztozona w terminie,

d) nie zostata ztozona przez osoby uprawnione z odpowiedniego rejestru (KRS/CEIDG) lub na
podstawie petnomocnictwa (oryginat),

e) nie spetnia warunkoéw udziatu w postepowaniu,

f)  zawiera informacje nieprawdziwe, majace wptyw na wynik postepowania,

g) wykonawca nie uzupetnit na wezwanie Zamawiajacego, brakujacych dokumentéw lub
o$wiadczen, lub nie ztozyt stosownych wyjasnien w wyznaczonym przez Zamawiajacego
terminie.

12. Jesli oferta nie zawiera wymaganych w ZO dokumentow i o$wiadczen, Zamawiajacy wezwie
wykonawce do niezwtocznego uzupetnienia powyzszych, a wykonawca uzupetnia dokumenty i
o$wiadczenia w wyznaczonym terminie. Zamawiajacy moze wezwa¢ wykonawce do udzielenia
wyjasnien dotyczacych oferty i ztozonych wraz z nig dokumentow i oSwiadczen.

13. Wykonawcy mogq zwracac sie za pomocg poczty e-mail do Zamawiajacego lub za po$rednictwem
Platformy zakupowej 0 wyjasnienie tre$ci Zapytania ofertowego (ZO).

14. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zostanie zamieszczona na Platformie zakupowe;.

15. Zamawiajacy moze w uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmienic¢
tres¢ ZO. Kazda wprowadzona przez Zamawiajgcego zmiana tresci ZO zostanie niezwiocznie
zamieszczona na Platformie zakupowej, stajac sie automatycznie jej integralng cze$cig. Wszelkie
wprowadzone przez Zamawiajgcego zmiany sg wigzace dla Wykonawcy.

16. Wykonawca sktada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ZO.

Propozycje rozwigzan wariantowych nie bedg brane pod uwage. Zamawiajacy nie dopuszcza

mozliwo$ci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych

17. Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do kontaktéw z wykonawcg jest Agnieszka Korolczuk,
tel. 58 6998423, Dorota Tuznik, tel. 586998518.

18. Wykonawca zwigzany jest ofertg przez 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu na sktadanie ofert.

19. Ptatno$¢ — do 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej za zrealizowang ustuge faktury
VAT.

20. Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 5 do ZO.
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21. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 23.01.2025 r. o godzinie 10:00

22. Wypetniony formularz Oferta ktérego wzor stanowi zat. nr 1 do ZO nalezy przesta¢ drogg
elektroniczng na adres e-mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl lub za posrednictwem Platformy zakupowej
pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/1040847

Informacja 0 wyniku  postepowania 0  zamOwienie zostanie Zamieszczona:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/1040847

Zamawiajgcy moze uniewaznic niniejsze postepowanie bez podania przyczyny.

Zataczniki:

1)  Formularz OFERTA - Zatgcznik nr 1 do ZO

2)  Wykaz stosowanych $rodkéw myjaco — dezynfekujacych i Wykaz sprzetu mechanicznego - Zatacznik nr 2 do ZO.
3)  Wykaz ustug - Zatacznik nr 3 do ZO.

4)  Wykaz 0sob - Zatgcznik nr 4 do ZO.

5)  WZOR UMOWY - Zatacznik nr 5 do ZO wraz z zatacznikami:

1) Wzor rejestru dekontaminacji pomieszczen.
2 Strefy higieny
3) Utrzymanie czystosci w UCMMIT
4) Instrukcja BHP dla Wykonawcow
5) Informator BHP dla Wykonawcow
6) Klauzula informacyjna RODO
Signed by /
Podpisano przez:
Pawet Faczynski
Date / Data:
2025-01-17
12:55
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