Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Pleszewie

Pleszew, 27.11.2025
OEA.272.3.2025

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 w zakresie utrzymania czystosci

przy siedzibie 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

Utrzymanie czystosci przy siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Pleszewie, ul. Poznanska 30, 63-300 Pleszew .

Szczegbtowy opis zamowienia stanowi Zatgcznik 1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wczesniejszego wypowiedzenia umowy
z zachowaniem okresu wypowiedzenia 1 miesigc.

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

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

2. Posiada¢ wiedze i doswiadczenie;

3. Dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonywania zamowienia;

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 - Swiadczenie ustug utrzymania czystosci przy siedzibie stacji” badz
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e napoczte elektroniczng: sekretariat.psse.pleszew@sanepid.gov.pl, z tytutem
wiadomosci: ,Oferta - Swiadczenie ustug utrzymania czystosci przy siedzibie
stacji”

Do oferty nalezy dotaczy¢:

1. Polise ubezpieczeniowa obejmujgca dziatalno$¢ w zakresie sprzatania.
2. Woykaz personelu przewidzianego do realizacji zaméwienia (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.

2. Formularz oferty.

3. Wykaz personelu przewidzianego do realizacji zaméwienia.
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Zatacznik 1

SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustug w zakresie utrzymania czystosci przy siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie
63-300 Pleszew, ul. Poznarska 30

Wykonywane prace porzagdkowo-sprzatajgce winny zapewnic i gwarantowac estetyczny wyglad

sprzatanych powierzchni.

Wymagane czynnosci i zadania w zakresie utrzymania czystosci na zewnatrz budynku:

Wywozenie z garazu stacji na ul. Poznariska odpadéw komunalnych oraz odpadéw segregowanych -

zgodnie z otrzymanym harmonogramem.
Zbieranie nieczystosci wokét budynku i na drogach dojazdowych - na biezaco.
Rewizja studzienki kanalizacyjnej - 1 raz w tygodniu.

Przeprowadzenie oprysku na chwasty przy siedzibie stacji oraz na drodze dojazdowej do ul. Poznanskiej

- w zaleznosci od zapotrzebowania.

Odsniezanie parkingu stacji pokrytego kostka brukowa, powierzchni wokét budynku oraz drég

dojazdowych - w zaleznosci od zapotrzebowania, zwigzanego z warunkami atmosferycznymi.

Zapewnienie pojemnika z piaskiem - w zaleznosci od zapotrzebowania.

W ramach ustugi Wykonawca gwarantuje wskazanie osoby do kontaktu z Zamawiajacym oraz osoby
do koordynacji prac personelu Wykonawcy, celem zapewnienia statego i biezacego nadzoru nad

pracownikami Wykonawcy i wykonaniem przez nich prac.

Oczekuije sie, ze Swiadczenie wykonywane bedzie przy uzyciu $rodkéw oraz sprzetu, ktéry zapewnia

wykonawca, a takze zatrudnionych przez niego pracownikéw, w liczbie niezbednej do realizacji zadan.

Nalezy przedstawic¢ wykaz personelu przewidzianego do realizacji zaméwienia oraz Polise

ubezpieczeniowa obejmujaca dziatalno$¢ w zakresie sprzatania.
Cena podana na formularzu ofertowym winna uwzglednia¢ wszystkie koszty wykonania zamoéwienia.
W trakcie trwania umowy nie przewiduje sie zmiany cen.

Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta na okres od dnia od dnia 01.01.2026 r
do 31.12.2026 r. Zastrzegamy jednak prawo do wczesniejszego wypowiedzenia umowy

z zachowaniem okresu wypowiedzenia 1 miesiaca.

Szczegbtowe warunki wykonania zaméwienia bedzie okreslata umowa.



Zatacznik 2

FORMULARZ OFERTY:

Swiadczenie ustug w zakresie utrzymania czystosci

przy siedzibie 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:
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1. Oferuje wykonanie ustugi utrzymania czystosci przy siedzibie stacji
w okresie 01.01-31.12.2026 r. w nastepujacej cenie:

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

VAT e, %;

miesieczna cena BRUTTO. ..........cceevvevereennenen. ZE STOWNIE. ..ottt zt;
taczna wartosé:
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2. Warunki ptatnosci: przelew 21 dni.
3. Okres wypowiedzenia umowy: 1 miesiac.

4. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia
i cena nie zostanie zmieniona w trakcie trwania umowy.

5. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, w szczegolnosci:
e Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiagzek 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 w zakresie utrzymania czystosci
przy siedzibie 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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