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WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Sienkiewicza 10-11 66-400 Gorzow Wikp.
tel. 957 377 545 fax. 957 377 729 email: wspl@wsplgorzow.pl

Gorzéw Wlkp. 16 pazdziernika 2023 r.

Zapytanie ofertowe

IX. ZAMAWIAJACY
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ ul. Sienkiewicza 10-11,
66-400 Gorzéw Wlkp. NIP: 599-24-49-029 REGON: 210963345, KRS: 0000024874

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdéwienia jest: ushuga ochrony obiektow WSPL SPZOZ przy ul.

Sienkiewicza 10-11 w Gorzowie WIkp. przez okres 2 lat.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdéwienia:

— podlaczeniu lokalnego systemu alarmowego znajdujacego sie w obiekcie
Zleceniodawcy, zlokalizowanym w WSPL SP ZOZ w Gorzowie Wlkp. przy ul.
Sienkiewicza 10-11 do prowadzonego przez Zleceniobiorce systemu

— monitorowanie systemu alarmowego w obiekcie przy ul. Sienkiewicza 10-11 w
Gorzowie Wlkp. w godzinach od 18.00 do 06.00 od poniedziatku do pigtku oraz
catodobowo w dni wolne od pracy Przychodni ( soboty, niedziele, $wieta i inne wolne
dni)

— interwencji w przypadku ingerencji 0s6b z zewnatrz zagrazajacych zniszczeniem,
uszkodzeniem, kradziezg lub innym naruszeniom ochranianego mienia

— niezwlocznego informowania Zamawiajacego o wszelkich zagrozeniach majacych
wplyna¢ na stan ochranianego mienia, w szczegdlnosci o pozarze, zalaniu lub
niebezpieczenistwie ich powstania. Zwracanie uwagi na wszelkiego rodzaju
nieprawidtowos$ci majgce wptyw na bezpieczenstwo obiektu.

— bezzwlocznego reagowania w sytuacji zagrozenia pozarem, zalaniem i innymi
nieprzewidzianymi zdarzeniami losowymi, w tym niezwlocznego powiadamiania
odpowiednich stuzb

IIIl. WYMAGANIA CO DO SPOSOBU WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych
obiektéw Zamawiajgcego.

2. Wykonawcy zabrania si¢ przebywania na terenie obiektu poza konieczno$cig interwencji i
poza wyznaczonymi godzinami otwarcia i zamknigcia obiektow

3. Wykonawcy zabrania si¢ wnoszenia lub wynoszenia jakiegokolwiek majatku na/z terenu
zamawiajgcego

4. Wykonawcy zabrania si¢ wpuszczania na teren obiektu oséb nie bedacych pracownikami
WSPL SP ZOZ w Gorzowie WIlkp. lub 0s6b zwigzanych bezposrednimi umowami z WSPL
SP ZOZ w Gorzowie Wlkp.

S. O udzielenie zam6éwienia mogg ubiegaé sic Wykonawcy, ktoérzy spetniajg warunki:

— posiadajg niezbg¢dng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia



— posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, ktorych
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania

- znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe]j zapewniajacej wykonanie zamoéwienia

— potwierdzajg wykonanie w ciggu ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia postgpowania
ustug tozsamych z przedmiotem zaméwienia polegajacych na kompleksowej ochronie
mienia

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: 24 miesigey od dnia podpisania umowy

V. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna by¢:
— opatrzona pieczatka firmowa,
— posiada¢ datg sporzadzenia,
— zawieraé adres lub siedzibg oferenta, numer telefonu, numer NIP,
— podpisana czytelnie przez wykonawcg.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKE.ADANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na
adres:wspl@wsplgorzow.pl lub faksem na nr 957 377 729, poczta, kurierem do dnia
20.10.2023 r. do godz. 10:00.
2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 20.10.2023 r. O wyniku i wyborze
najkorzystnigjszej vlerty Oferenci zostang poinformowani poczta elektroniczng.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
4. Oferent moze przed uptywem terminu skladania ofert zmienié lub wycofa¢ swoja oferte.
VII. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:
Cena - 100 %

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentow za posrednictwem poczty
elektroniczne;j

VIIL. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Agnieszka Wieczorek pod numerem telefonu 957 377 545
wew.317 raz adresem email: a.wieczorek(@wsplgorzow.pl

IX.ZALACZNIKI:
1. Formularz cenowy
2. Zalacznik do formularza
3. Wzdr umowy
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