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Andrychów dn., 18.04.2023 r.      
 

 
Zaproszenie do złożenia oferty cenowej 

 
 

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie, dalej 

„Zamawiający”, zwraca się z prośbą o złożenie oferty cenowej na świadczenie usług 

dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji terenu wewnętrznego i zewnętrznego 

Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie, tj.:  

1. Deratyzacja terenu wewnętrznego i zewnętrznego Szpitala polegająca                      

na likwidacji gryzoni (mysz, szczurów) poprzez wyłożenie trutki; 

2. Monitoring, przegląd i konserwacja stacji deratyzacyjnych; 

3. Wymiana trutki podczas okresowych kontroli; 

4. Dezynsekcja polegająca na niszczeniu insektów biegających w następujących 

pomieszczeniach Szpitala: 

− kuchnia, 

− zaplecze kuchenne, 

− drogi żywności, ciągi komunikacyjne, 

− magazyny żywności, 

− kuchenki oddziałowe, 

− brudowniki, 

− szyby windowe, 

− winda, 

− pomieszczenia budynku obsługi usług pralniczych; 
5. Likwidacja gniazd: mrówek, szerszeni, pluskiew. 

 

Istotne postanowienia, które zostaną wprowadzone do umowy: 

1. Umowa zostanie zawarta na czas określony, tj. 12 miesięcy. 
2. Usługi będą dokonywane zgodnie z częstotliwością określoną w wykazie usług 

stanowiącym Załącznik nr 1a do niniejszego Zaproszenia oraz w terminach i na 
warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umownych 
stanowiących Załącznik nr 2 do Zaproszenia.  

3. Faktury będą płatne w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu 
prawidłowo wystawionej faktury VAT i potwierdzenia wykonania usługi przez 
Zamawiającego.  

 
 

 

 

 

 

http://www.szpital.info.pl/
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Projektowane postanowienia umowy zostały zawarte w Załączniku nr 2 do niniejszego Zaproszenia. 
 
Wykonawca winien złożyć ofertę zgodnie z treścią stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia,                      
jak również zobowiązany jest do podania cen zgodnie z wykazem usług stanowiącym Załącznik nr 1a                                
do niniejszego Zaproszenia. Oferta i wszystkie jej załączniki powinny być podpisane przez osobę/osoby 
uprawnioną/uprawnione do reprezentacji, czytelne (pod rygorem jej odrzucenia), złożona na piśmie, w języku 
polskim. 

 
Proszę o przesłanie kompletnej oferty cenowej, tj. Formularza ofertowego stanowiącego Załącznik nr 1 oraz 
Wykazu usług stanowiącego Załącznik nr 1a do niniejszego Zaproszenia za pośrednictwem strony internetowej 
prowadzonego postępowania, tj.: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow w terminie do dnia 
21.04.2023 r. do godz. 09.00 w postaci „skanów” lub pliku w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym bądź w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym. 
 
 
 
 
 

        
 Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala 

Psychiatrycznego w Andrychowie 
 

Piotr Kopijasz 

 
 
 
 
 
Wykaz załączników do zaproszenia: 
Zał. nr 1 – Formularz ofertowy 
Zał. nr 1a – Wykaz usług 
Zał. nr 2 – Projekt umowy 
Zał. nr 3 – Klauzula informacyjna RODO 

 

 

 

Otrzymują: 
1 x https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow 
1 x a/a 
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