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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Pleszewie

Pleszew, 27.11.2025
OEA.272.4.2025

Sprawe Lidia Broniarczyk
prowadzi: +48 62 50 81 331
oea.psse.pleszew@sanepid.gov.pl

Dotyczy: Zapytanie ofertowe

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pleszewie zwraca sie z zapytaniem
ofertowym na:

Swiadczenie ustug sprzqtania pomieszczen

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie
63-300 Pleszew, ul. Poznanska 30

w okresie od 01.01.2026r.do 31.12.2026 .

. Opis przedmiotu zamdéwienia

Sprzatanie pomieszczen Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie,
ul. Poznanska 30, 63-300 Pleszew .

Szczegbtowy opis zamowienia oraz harmonogram sprzatania stanowi Zatacznik 1.

Il Gtéwne warunki udziatu w zapytaniu ofertowym
Wykonawca ubiegajacy sie o zamdéwienie musi spetni¢ nizej wymienione warunki:

1. Posiadac uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;

2. Posiadac¢ wiedze i doswiadczenie;

3. Dysponowaé odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonywania zamoéwienia;

M. Przygotowanie oferty

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 12.12.2025 r., do godz. 14°°, w formie pisemnej
na zataczonym ,Formularzu oferty” (Zatacznik 2):

e w siedzibie Zamawiajacego, w sekretariacie, z oznaczeniem na kopercie
,Oferta - $wiadczenie ustug sprzatania pomieszczen” badz

e na poczte elektroniczng: sekretariat.psse.pleszew@sanepid.gov.pl, z tytutem
wiadomosci: ,Oferta - $wiadczenie ustug sprzatania pomieszczen”

ul. Poznanska 30 | 63-300 Pleszew
CHRONIMY ZDROWIE +48 62 508 13 30

4 MYSLA 0 PRZYSZLOSCI sekretariat.psse.pleszew@sanepid.gov.pl
adres e-Doreczen: AE:PL-52651-37057-GDIFV-24
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Do oferty nalezy dotaczy¢:

1. Polise ubezpieczeniowg obejmujaca dziatalno$¢ w zakresie sprzatania
pomieszczen.
2. Wykaz personelu przewidzianego do realizacji zamowienia (Zatacznik 3).

IV. Kontakt z wykonawca
Osoba upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest Lidia Broniarczyk, tel. 62 508 13 31

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie opublikowana na stronie
internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie.

Jolanta Ulatowska
Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie

/dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki:

1. Szczegbétowy opis zamdwienia oraz harmonogram sprzatania.
2. Formularz oferty.

3. Wykaz personelu przewidzianego do realizacji zaméwienia.
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Zatacznik 1

SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustug sprzqtania pomieszczer
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie
63-300 Pleszew, ul. Poznarska 30

Wykonywane prace porzagdkowo-sprzatajgce oraz technologie stosowane przy realizacji prac winny

zapewnic i gwarantowac estetyczny wyglad sprzatanych powierzchni.

Ustuga w zakresie kompleksowego utrzymania czystosci dotyczy obiektu Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie, ul. Poznarska 30:

pomieszczenia administracyjne: (parter, | i 1l pietro);
korytarze;
schody od parteru do Il pietra;

trzy sanitariaty;

taczna powierzchnia: 563m>.

2. Wymagane czynnosci i zadania w zakresie sprzatania:

CODZIENNIE:

e Zamiatanie i zmywanie $rodkami czystosci oraz przy pomocy odpowiedniego sprzetu
powierzchni posadzek w pomieszczeniach biurowych (ptytkowych o powierzchni
296 m?, panelowych o powierzchni 40m? i tarketowych o powierzchni 227m?2);

e Oprdznianie koszy na $mieci wraz z wymiang workdéw w pomieszczeniach biurowych
oraz w toaletach;

e Mycie umywalek, muszli ustepowych, luster i glazury podtogowej (3 toalety);
e Sprzatanie i mycie klatek schodowych od parteru do li pietra

e Mycie schoddéw od parteru do Il pietra;

e Mycie korytarzy: parter, | i Il pietro;

e Segregacja odpadow i wynoszenie do miejsca ich sktadowania (garaz);

RAZ W TYGODNIU:

e Woycieranie kaloryferow;

o Scieranie na sucho urzadzen elektronicznych typu: telefony, komputery, monitory,
klawiatury, drukarki;

e Mycie luster w pomieszczeniach biurowych;

e Sprzatanie swietlicy: mycie wyktadziny podtogowej, czyszczenie mebli;



Zatacznik 1

RAZ W MIESIACU:

e Woycieranie plastikowych listew przysciennych;

e Mycie drzwi od pomieszczen biurowych i WC (31 sztuk);

e Mycie glazury $ciennej w toaletach (3 toalety);

e Woycieranie kurzu na szafach i regatach w pomieszczeniach biurowych;

e Wymiana wycieraczki dywanowej podgumowanej w hollu na parterze;

OKRESOWO:

e Mycie okien i parapetdéw zewnetrznych - 3 razy w roku (29 sztuk);
e Czyszczenie kratek wentylacyjnych - 1 raz do roku;

e Akrylowanie powierzchni tarketowych (227m?) - 1 raz do roku;

3. W ramach ustugi Wykonawca gwarantuje:

e Wskazanie osoby do kontaktu z Zamawiajagcym oraz osoby do koordynacji prac
personelu Wykonawcy celem zapewnienia statego i biezgcego nadzoru nad
pracownikami Wykonawcy i wykonaniem przez nich prac zwigzanych z utrzymaniem

czystosci w obiektach Zamawiajgcego;

e Systematyczne i terminowe dostarczanie workéw do koszy na $mieci, recznikow
jednorazowych, mydta, papieru toaletowego, ptynu do mycia naczyh w kuchenkach,

preparatéw zapachowych do WC;

4. Oczekuje sie, ze Swiadczenie wykonywane bedzie przy uzyciu Srodkéw czystosci i preparatow
dezynfekcyjnych oraz sprzetu, ktéry zapewnia wykonawca, a takze zatrudnionych przez niego

pracownikéw, w liczbie niezbednej do realizacji zadan.

5. W przypadkach szczegdlnych, gdy efekt czystosci lub obecnosci niepozadanych zapachéw przy
zastosowaniu $rodkéw proponowanych przez Wykonawce uznany bedzie przez
Zamawiajacego jako niezadowalajacy, zamawiajgcy ma prawo zada¢ od Wykonawcy

zastosowania innych srodkéw czystosci bez prawa zmiany ceny i terminu wykonania ustugi.

6. Stosowany sprzet winien odpowiadac¢ warunkom lokalowym i przestrzennym w

poszczegdblnych pomieszczeniach.

7. Sprzatanie poszczegdélnych pomieszczeh odbywac sie bedzie od godz. 15:00, codziennie
w dni robocze wg harmonogramu uzgodnionego miedzy stronami i dostosowanego do potrzeb

Zamawiajgcego

8. Nalezy przedstawié wykaz personelu przewidzianego do realizacji zamowienia oraz Polise

ubezpieczeniowa obejmujaca dziatalnos$¢ w zakresie sprzatania pomieszczen.



Zatacznik 1

9. Cena podana na formularzu ofertowym winna uwzglednia¢ wszystkie koszty wykonania

zamowienia.

10. W trakcie trwania umowy nie przewiduje sie zmiany cen.

11. Umowa z wybranym wykonawcg zostanie zawarta na okres od dnia od dnia 01.01.2026 r

do 31.12.2026'r.

12. Szczegdtowe warunki wykonania zamoéwienia bedzie okreslata umowa.

HARMONOGRAM SPRZATANIA

. . Powierzchnia Czestotliwo$é
L.p. | Pomieszczenie 2 .
(m?) sprzatania
PARTER
1. Holl + klatka schodowa - ptytki ceramiczne 15,48 | - Codziennie
2. Poczekalnia klientow - ptytki ceramiczne 10,30 | - Codziennie
3. Pokoj obstugi klienta - tarket 15,07 | - W razie potrzeby
4, WC - ptytki ceramiczne 3,62 | - W razie potrzeby
5. Pomieszczenie techniczne - ptytki ceramiczne 38,72 | - W razie potrzeby
6. Archiwum - ptytki ceramiczne 24,25 | - W razie potrzeby
7. Garaz - ptytki ceramiczne 33,62 | - W razie potrzeby
I PIETRO
1. Holl + klatka schodowa - ptytki ceramiczne, tarket 53,27 | - Codziennie
2. Higiena Pracy - tarket 13,00 | - Codziennie
3. WC - ptytki ceramiczne 3,80 | - Codziennie
4, HDM + O - tarket 12,65 | - Codziennie
5. HZ 1 - tarket 15,65 | - Codziennie
6. HZ 2 - tarket 15,42 | - Codziennie
7. Kuchenka - ptytki ceramiczne 4,00 | - Codziennie
8. Swietlica - tarket 34,44 | - W razie potrzeby
9. Statystyka - tarket 11,74 | - Codziennie
10. | NS - tarket 13,91 | - Codziennie
11. | Magazyn szczepionek - ptytki ceramiczne 11,75 | - W razie potrzeby
12. | Magazyn OZ - ptytki ceramiczne 8,29 | - W razie potrzeby
13. | Stotéwka - ptytki ceramiczne 16,91 | - Codziennie
Il PIETRO
1. Holl + klatka schodowa - ptytki ceramiczne, tarket 61,35 | - Codziennie
2. HK 1 - tarket 10,63 | - Codziennie
3. HK 2 - tarket 17,94 | - Codziennie
4. Administracja - tarket 12,64 | - Codziennie
5. Ksiegowosc¢ - tarket 16,02 | - Codziennie
6. Magazyn Adm - tarket 2,91 | - W razie potrzeby
7. Epidemiologia 1 - tarket 12,72 | - Codziennie
8. Epidemiologia 2 - tarket 11,70 | - Codziennie
9. Epidemiologia 3 - tarket 9,10 | - Codziennie
10. | WC - ptytki ceramiczne 2,83 | - Codziennie
11. | Sekretariat - panele podtogowe 15,99 | - Codziennie
12. | Gabinet Dyrektora - panele podtogowe 23,36 | - W razie potrzeby
13. | Magazyn materiatéw biurowych - ptytki ceramiczne 10,38 | - W razie potrzeby
taczna powierzchnia: 563,43




FORMULARZ OFERTY:

Swiadczenie ustug sprzatania pomieszczen

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie
63-300 Pleszew, ul. Poznarnska 30

w okresie od 01.01.2026 r. do 31.12.2026r.

Dane oferenta:

N AZWA Iy eeiiiiiitii e et eete e eeeeeeeteeaeeaneseesensenesassssssnsssssssssensensssnssssssnssnsssnssessesssenssnsssnsesesnssenssnsesnssnnns
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TelEfON: ireiriieeiieeeeeee e eeeeeeerrreeeneesrneseeneseensssnnnsennnnnnns €-MAIl cereernirinnrerrerrenereneeraeereeeeeereeennnseennesennns

1. Oferuje wykonanie ustugi sprzatania pomieszczen Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Pleszewie w okresie 01.01-31.12.2026 r. w nastepujacej cenie:

miesieczna cena NETTO: ......cccooeeveeveeeereennnen. zt;

VAT e, %;

miesieczna cena BRUTTO. ..........cceevvevereennenen. ZE STOWNIE ..ot
taczna wartosé:

12 X CENA MIESIECZNA = oovveeeeieeeteeeee e ZENetto, = ..o
STOWNIE BIULLO: ...ttt st e et

2. Warunki ptatnosci: przelew 21 dni.

Zatacznik 2

zt brutto

3. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia

i cena nie zostanie zmieniona w trakcie trwania umowy.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, w szczegdlnosci:

e Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;
e Posiadam wiedze i do$wiadczenie;

e Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonywania zamoéwienia.

....................................... ,dnia e, pieczed i podpis

Zataczniki:

1. Polisa ubezpieczeniowa obejmujaca dziatalnos¢ w zakresie sprzatania.
2. Wpykaz personelu przewidzianego do realizacji zaméwienia.



Zatacznik 3

piecze¢ adresowa wykonawcy

WYKAZ PERSONELU PRZEWIDZIANEGO DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustug sprzqtania pomieszczen
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie
63-300 Pleszew, ul. Poznanska 30

Oswiadczam, ze w chwili obecnej reprezentowana przeze mnie firma dysponuje nastepujacymi
pracownikami, ktérzy bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu niniejszego zamdéwienia.

Rodzaj prac - zakres llo$¢ osob

RAZEM:

....................................... ,dnia e, pieczed i podpis
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