
 
 
 
 
                                              OGŁOSZENIE  PRZETARGOWE 
                      POWIATOWEJ  STACJI  SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ 
                                                       W  BIELSKU- BIAŁEJ 
 
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Nr sprawy  EA/T-332-3321/ 509 / 11                                                       Bielsko-Biała   14.12.2011 r. 
 
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 
 
I. 1) NAZWA I  ADRES: 
   Powiatowa  Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Bielsku-Białej  ul.Broniewskiego 21 
   REGON 000301807       NIP  547-17-65-578     telefon 033 8160012    faks  033 8125763 
   adres strony internetowej zamawiającego:       www.psse.bielsko.pl    e-mail; psse.bielskobiala@pis.gov..pl 
I. 2) RODZAJ  ZAMAWIAJĄCEGO : Podmiot  prawa  publicznego 
  

SEKCJA II : PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA 
 

 II.1)  OPIS  
II.1.1Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług porządkowych   w  budynkach  PSSE  w  Bielsku-Białej  przy 
ul.Broniewskiego  21 
II.1.2) Rodzaj zamówienia: usługi 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości  lub zakresu  zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest  świadczenie usług  porządkowych  obejmujące pomieszczenia biurowe , korytarze i 
sanitariaty  w budynkach  PSSE  w  Bielsku-Białej  przy  ul. Broniewskiego  21 
Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 90.91.12.00-8 
II.2) CZAS TRWANIA  ZAMÓWIENIA  LUB  TERMIN  WYKONANIA: okres w miesiącach   22 
 

III. WARUNKI  UDZIAŁU 
          Opis  warunków  udziału w postępowaniu  oraz opis sposobu dokonywania oceny 
          spełnienia tych warunków: 
Warunkiem  udziału w postępowaniu  jest  spełnienie przez Wykonawcę  warunków podanych w Specyfikacji. 
Potwierdzeniem spełnienia warunków  będzie złoŜenie  przez Oferenta  stosownego oświadczenia stanowiącego 
załącznik nr 1 i nr 2. 
Informacja o oświadczeniach i dokumentach , jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia  
spełnienia  warunków udziału w postępowaniu: 
W celu potwierdzenia , Ŝe wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności  lub 
czynności  objętych  przedmiotem  zamówienia  oraz  nie podlega wykluczeniu do oferty naleŜy dołączyć: 

1. Oświadczenie o spełnieniu warunków  zał .nr 1  i  nr 2. 

2.Aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 
gospodarczej ,jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności 
gospodarczej , wystawionego nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem  terminu składania  ofert. 
3. Wypełniona oferta zawierająca cenę netto i brutto miesięcznie  przedmiotu zamówienia. 
4.Zatwierdzony projekt  umowy. 

5.Potwierdzony odpowiednim certyfikatem zintegrowany system zarządzania jakością np. : ISO 9001;    
   14001 

SEKCJA  IV: PROCEDURA 
 
IV.1) TRYB  UDZIELENIA  ZAMÓWIENIA 
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia : przetarg  nieograniczony 

 
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT 
IV.2.1) Kryteria oceny ofert : najniŜsza cena 
IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja  elektroniczna: nie 

 
 
 



IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 
IV.3.1. Adres strony internetowej , na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia 

  www.psse.bielsko.pl. 
 
 
IV.4) Termin składania ofert: 
 
  do    22.12.2011 r.  do godziny    9²º  w sekretariacie  Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej        
43-300 Bielsko-Biała  ul. Broniewskiego 21  osobiście , lub  przesłać na adres  
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej   ul.Broniewskiego 21     43-300 Bielsko-Biała. 
 
W  przypadku  wysłania oferty pocztą  liczyć się będzie data i godzina wpływu oferty , a nie stempla pocztowego. 
 
 
 
IV.5) Termin  związania ofertą: okres w dniach 30( od ostatecznego terminu składania ofert) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                              Bielsko-Biała  dnia     14.12.2011 rok. 
 
 
 
                                                                                              ................................................................... 
                                                                                              Podpis Dyrektora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
     
      
 
 
     


