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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

DZ-267-25/17
Szczecin, dnia 24.08.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.)

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
ZAPRASZA DO SKtADANIA OFERT NA:

»Sprzatanie oraz swiadczenie innych ustug zwigzanych z utrzymaniem czystosci i porzadku
w budynku przy ul. Broniewskiego 14 w Szczecinie — DZ-267-25/17”

I.ZAMAWIAJACY

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

NIP: 852-000-67-57

Fax: (91) 48-00-701

e-mail: ksalwa@pum.edu.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest realizacja ustug ujetych w ,Opisie przedmiotu
zamoéwienia”, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania, zgodnie z warunkami
umowy, ktérej projekt stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

2. Adres realizacji ustugi:
Budynek przy ul. Broniewskiego 14 w Szczecinie.

I1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamowienia: 01.10.2017 r. — 28.02.2018 r., z mozliwoscig
przedtuzenia do dnia 30.06.2018 r.



IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ ztozona na formularzach przygotowanych przez Zamawiajgcego wg
wzoréw stanowigcych zatgczniki nr 3 i nr 4 do zapytania ofertowego.

2. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatka firmowg, posiadac date sporzgdzenia, zawieraé
adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, by¢ podpisana
czytelnie przez Wykonawce.

3. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynnosci oraz
zawierac¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, swiadczonego przez okres i
na warunkach okreslonych w ofercie Wykonawcy.

4. Wraz z ofertg Wykonawca przedktada aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji; wystawione w dacie nie wczesniejszej niz
szes¢ miesiecy przed datg ztozenia oferty.

5. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, pisemnie, w jezyku polskim, w formie
zapewniajgce]j petng czytelnosé tresci.

6. Zamawiajgcy nie wymaga i nie dopuszcza mozliwosci uwzgledniania wariantéw.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferta powinna zawierac opis (na kopercie lub w tytule e-maila, faksu): ,,Sprzatanie w
budynku przy ul. Broniewskiego 14 w Szczecinie - DZ-267-25/17".

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 04.09.2017 r. godz. 10:00.

3. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
kanclerz@pum.edu.pl (prosimy o upewnienie sie, ze wiadomos¢ dotarta).

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg
oferte.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

VI. KRYTERIA WYBORU OFERT

1. Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium ceny — 100%.

2. W przypadku, gdy Zamawiajgcy otrzyma dwie takie same oferty cenowe, zastrzega
sobie prawo wezwania do ztozenia oferty uzupetniajgcej. Cena w ofercie
uzupetniajgcej nie moze by¢ wyisza niz w ofercie pierwotnej, pod rygorem
odrzucenia.

VII. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA | ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA
1. O wynikach postepowania jego uczestnicy zostang poinformowani w formie publikacji
na stronie internetowej bip.pum.edu.pl, przy czym Wykonawca wybrany w wyniku
rozstrzygniecia postepowania zostanie poinformowany o miejscu i terminie podpisania
umowy.

VIl. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie uprawnienie do uniewaznienia postepowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny.



2. Dodatkowych informacji w zakresie opisu przedmiotu zamdwienia udziela: Pan
Krzysztof Salwa — Dziat Administracyjno-Gospodarczy Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, e-mail: ksalwa@pum.edu.pl, tel. 91 466 17 73 lub 74.

3. Zatgcznikami do zapytania ofertowego s3:

Zatgcznik nr 1 — opis przedmiotu zamdwienia

Zatgcznik nr 2 — projekt umowy

Zatgcznik nr 3 — formularz oferty

Zatgcznik nr 4 — formularz cenowy

KANCLERZ
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie
magr inz. Jerzy Piwowarczyk

Szczecin, dnia 24.08.2017 1. e

Zatwierdzam



