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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce
17- 200 Hajnéwka, ul. Doc. A. Dowgirda 9
tel.: 856829202 fax: 856829295
e-mail: szpital@spzozhajnowka.pl, www.spzozhajnowka.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Znak sprawy: 2026/2.1.1/SPRZ/2

1.

Zamawiajacy: Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce na podstawie Regulaminu
udzielania zamowien publicznych o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej 170 000 zt netto,
zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu pn. "Swiadczenie ustugi sprzatania pomieszczen".

Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustugi sprzatania pomieszczen w SP ZOZ w Hajndéwce
w lokalizacji Szpitala im. Wlodzimierza Mantiuka przy ul. Dowgirda 9 w Hajnowce i Przychodni
Rejonowej nr 1 przy ul. Pitsudskiego 10 w Hajnéwce zgodnie z ustalonym przez Zamawiajacego
wykazem powierzchni, ktéry stanowi Zatacznik nr 2a do SWZ.

Zamawiajacy w pelni zabezpiecza Wykonawce w $rodKki czysto$ciowe i w niezbedny sprzet do
Swiadczenia uslug sprzatania pomieszczen. Wykonawca we wlasnym zakresie zapewnia sobie
Srodki ochrony osobistej: fartuchy, obuwie ochronne.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia obejmujacy wielko§¢, zakres oraz wymagania
Zamawiajacego zawieraja Zalaczniki nr 2, 3, 4 do zapytania ofertowego.

Termin realizacji zamowienia 12 miesiecy.

Termin na zadanie pytan 17.02.2026r. pod adresem zam.publiczne@spzozhajnowka.pl

Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim do dnia 20.02.2026r. do godz. 11:00 w:

a) formie papierowej, podpisang wiasnorgcznie: podpisem czytelnym, pod adresem: SP ZOZ
Hajnéwka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9, 17-200 Hajnéwka. Oferty w tej formie nalezy ztozy¢
w Sekretariacie Zamawiajgcego, w zapieczgtowane] Kopercie, opatrzonej oznaczeniem
zawierajgcym numer postgpowania.

b) Iub na adres e-mail Zamawiajacego: zam.publiczne@spzozhajnowka.pl w formie
elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
albo podpisem osobistym. W temacie wiadomosci mailowej nalezy zawrze¢ nr postgpowania.

Wykonawca wraz z oferta zobowigzany jest ztozy¢ nastepujgce dokumenty i o§wiadczenia:

1) Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

2) Zalacznik nr 2 — Wykaz powierzchni do sprzatania

3) Pelnomocnictwo dla osoby skladajacej oferte w przypadku dzialania Wykonawcy przez
petnomocnika ( jezeli dotyczy)

7. Przy wyborze oferty zostang zastosowane nastgpujace kryteria oceny ofert:

8.
9.

Cena - waga 100 %,
Termin otwarcia ofert 20.02.2026r., o godz. 11:05

Warunki platnosci: Zatata za ustuge nastapi w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie, bez podania przyczyny.
11. Zamawiajacy przewiduje negocjacje z Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty.

12.

13.

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Sekcja Zaopatrzenia i zamowien Publicznych
tel.: 85 6829242, kom. 575 775 102

W zataczeniu do zaproszenia przesytamy.

1) Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

2) Zatacznik nr 2 — Wykaz powierzchni do sprzgtania

3) Zalacznik nr 3- Warunki $wiadczenia ustug

4) Zalacznik nr 4 - Plan utrzymania higieny pomieszczen i sprzetu

5) Zalacznik nr 5 — Wzdér umowy

Hajnéwka, dn. 11.02.2026r. Zatwierdzil: Dyrektor SP ZOZ w Hajnowce
Grzegorz Tomaszuk
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