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Sprawa: usługa wykonywania czynności sanitariusza na terenie szpitala psychiatrycznego
OGŁOSZENIE O WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA W SPRAWIE BEZPRZETARGOWEGO ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
WZLP w Olsztynie zaprasza do złożenia oferty cenowej
Kod CPV 85111000-0
1. Przedmiot zamówienia:
a) Przedmiotem jest wyłonienie oferentów, którzy w okresie obowiązywania umowy będą udzielać świadczenia z charakterze sanitariusza.
b) Maksymalny okres obowiązywania umowy: do dnia 31 grudnia 2026 r.
2. Warunki udziału z postępowaniu:
a) Posiadanie aktualnego zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego zdolność do świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia.
b) Posiadanie aktualne zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) potwierdzające niekaralność. 

Niespełnienie któregokolwiek z postawionych warunków skutkuje wykluczeniem wykonawcy. 
3. Zmawiający zapłaci zleceniobiorcy za ilość rzeczywistej wykonywanej usługi.
4. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych i/lub wariantowych.
5. Oferty złożone po terminie zostaną odrzucone.
6. Zamawiający dokona oceny ważnych ofert i wyłoni wykonawcę na podstawie następujących kryteriów: 
cena – 100 pkt.
7. W przypadku ofert remisowych, będą one rozpatrywane według kolejności wpływu (zasada „pierwszy – kompletny – wygrywa”), o ile spełniają wszystkie wymagania formalne i merytoryczne.
8. W celu złożenia oferty należy dostarczyć Formularz ofertowy – załącznik nr 1.
9. Najpóźniej w dniu zawarcia umowy, Wykonawca przedłoży następujące dokumenty:
a) Aktualne zaświadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania świadczenia usług przedmiotu zamówienia.
b) Aktualne zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) potwierdzające niekaralność. 
10. Określenie miejsca, sposobu i terminów składania ofert.
Termin składania ofert: do dnia 29.04.2026 r. do godz. 10:00.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do prowadzenia naboru uzupełniającego po upływie powyższego terminu, w przypadku niewyłonienia wystarczającej liczby personelu. Oferty w naborze uzupełniającym będą przyjmowane i rozpatrywane w trybie ciągłym do dnia 30.12.2026 r. lub do wyczerpania potrzeb Zamawiającego.


Ofertę należy przesłać w następujący sposób:
a) przesłać na adres Zamawiającego:
Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 
Al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn (sekretariat), lub
b) złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego w sekretariacie, pok. 39.  (liczy się data dostarczenia oferty do Zamawiającego, nie zaś data stempla pocztowego), lub
c) przesłać w formie skanu na adres przetargi@wzlp.pl podpisaną przez osobę upoważnioną, lub
d) przesłać ofertę opatrzoną kwalifikowalnym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym na adres e-mail: przetargi@wzlp.pl podpisaną przez osobę upoważnioną. (liczy się data otrzymania oferty przez system teleinformatyczny zamawiającego, a nie data wysłania jej przez oferenta).
[bookmark: _GoBack]W przypadku poczty elektronicznej dowód transmisji danych oznacza, że Wykonawca otrzymał korespondencję w momencie jej przekazania przez Zamawiającego, niezależnie od ewentualnego potwierdzenia faktu jej otrzymania. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niesprawne działanie urządzeń Wykonawcy.
W przypadku poczty tradycyjnej liczy się data otrzymania oferty, a nie data stempla pocztowego.
Wszystkie w/w dokumenty powinny zostać podpisane przez osobę upoważnioną.
11. Dodatkowe informacje dotyczące przedmiotu zamówienia można uzyskać w godz. 9:00 – 14:00  pod numerem tel.:
89 678 53 75, 668 369 470 Dorota Dziedziula - sprawy merytoryczne, 
89 678 53 44 Izabela Adrjan – sprawy proceduralne.

12. W przypadku wybrania Państwa oferty zostaną Państwo powiadomieni telefonicznie lub drogą e-mailową na adres podany w ofercie. 
13. Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia zapytania ofertowego na każdym etapie postępowania, bez podania przyczyn.
14. Zamawiający w ramach prowadzonego postępowania zastrzega możliwość przeprowadzenia negocjacji w zakresie ceny. Oferentom nie przysługuje zwrot kosztów poniesionych w związku z uczestnictwem w niniejszym postępowaniu.
15. Zamawiający zastrzega możliwość zawarcia więcej niż jednej umowy.
16. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zawarcia umowy przed upływem terminu składania ofert – z Wykonawcą/Wykonawcami, który jako pierwszy spełni wszystkie wymagania formalne określone w zapytaniu ofertowym oraz złoży kompletną i zgodną z wymaganiami ofertę.
Załączniki:
1. Formularz oferty
2. Wzór umowy
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