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ZAPYTANIE OFERTOWE NA ZNISZCZENIE DOKUMENTAOI W SKTADNICY AKT WCZ SPZOZ PRZY Ut.
wszysrKtcH Swrqrvcx z

I. ZAMAWIAJACY

Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, 53-20g Wroclaw, ul
REGON 000313331

Podr62nicza 26128, Ntp 894-24-60-800,

. oPts pRzEDMtoru zaru6wtrutn

Przedmiotem zam6wienia jest wywiezienie i zniszczenie ponad tony dokumentacji (wraz z
segregatorami i kartonami w kt6re jest zapakowana). w czqsci jest to dokumentacja niearchiwalna
kategorii B zawierajqca dane osobowe idane wrailiwe.

Ptatno6i-3o dni od dnia dostarczenia faktury

III. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwiqzany ztoionq ofertq przez okres 30 dni.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterium - cena w stosunku do kirograma przeznaczonych na niszczenie dokument6w - 1oo%.

V. MIEJCE I TERMIN SKTADNIA OFERT

oferty naleiy skladai do dnia 31.og.zor8 r. do godz.14:00 w siedzibie wroclawskiego centrum
Zdrowla SP ZOZ, ul. podr6inicza 2612g, S3-2Og Wroclaw sekretariat pok. nr L04
( I piqtro).

VI. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY I PODPISANIE UMOWY

zamawiajqcy zawiadomi oferent6w o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez umieszczenie na
stronie www.spzoz.wroc.pl

v[.

1. O udzielenie zam6wienia mogE ubiegai siq Wykonawcy, kt6rzy:

a) posiadajq niezbqdnq wiedzq ido6wiadczenie do wykonania zam6wienia,

b) dokonujq niszczenia z wykorzystaniem profesjonarnego urzqdzenia zapewniaiEcego Ir
klasq bezpieczeristwa zgodnie z normq DIN 66399,
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Wroclaw, dnia 27.08.20i.8r.

www. sDzoz.w roc. D I



roctawskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

VIII DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziera:Zbigniew Bem, ter.783130864, a rch iwu m@spzoz.wroc.pr

ZamawiajAcy przewiduje moiliwosi uniewainienie
ofertowego) bez podania przyczyny.

przedmiotowego postqpowania (za pyta nia

;,) tor

c) w ramach uslugi zapewniajq na iyczenie zamawiajqcego opakowania zbiorcze wraz z
plombami,

d) w ramach ustugi zapewniaia odbi6r oraz transport dokumentacji niearchiwarnej z miejsca
znajdujqcego siQ na terenie Miasta WroctaW wskazanego przez Zamawiajqcego do
miejsca zniszczenia; odbi6r dokumentacji niearchiwalnej do zniszczenia bqdzie
potwierdzony na protokole zdawczo-odbiorczym dokumentacji niearchiwalnej
przeznaczonej do zniszczenia.

e) w ramach uslugi zapewniajQ zaladunek dokumentacji nieachiwalnej przeznaczonej do
zniszczenia do transportu oraz jej rozladunek w miejscu zniszczenia,

f) wystawiajq dokument po(wiadczajQcy fakt zniszczenia dokumentacji niearchiwalnej,

g) posiadajq doiwiadczenie w zakresie usrug por6wnywarnych z przedmiotem zam6wienia,
tj. polegaiQcych na 5wiadczeniu usrug niszczenia dokumentacji niearchiwarnej kategorii
,,s",

h) przedstawiq wykaz wykonywanych usrug na zrecenie organ6w administracji pubricznej,
po16wnywalnych z przedmiotem zam6wienia, tj. polegajqcych na Swiadczeniu uslug
niszczenia dokumentacji niearchiwalnej kategorii ,,B,,(co najmniej 2 uslugi, maksymalnie
10 uslug) w okresie 2 lat przed dniem wszczecia postqpowania o udzierenie zam6wienia,

i) przedstawiq referencje z uslug wskazanych w wykazie wykonywanych uslug
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