. g= www.wsparciekrakow.pl
Krakowskie Centrum Informacji Siedziba projektu: os. Szkolne 14, 31-976 Krakéw

i Wsparcia dla Opiekunow o o 3 5 Kkrai«swI
- . P e-mail: kontakt@wspraciekrakow.p
Oséb Niesamodzielnych tel.: 512 361 898: 510 742 669; 512 361 939

Zaproszenie do sktadania ofert na ustugi sprzatania dwoch lokali w ramach projektu:

.Krakowskie Centrum Informacji i Wsparcia dla Os6b Niesamodzielnych”
nr RPMP.09.02.02-12-0446/17.

Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustugi sprzatania powierzchni rehabilitacyjnej, socjalnej
oraz biurowej na terenie miasta Krakowa w ramach prowadzonego projektu.

Szczeg6towy opis przedmiotu zamowienia:
a) Podstawowe dane dotyczace obiektu: — powierzchnia wynosi okoto 125 m2.

o zakres prac obejmuje wykonywanie nastepujacych czynnosci w zgodzie z
harmonogramem,

o mycie wyposazenia gabinetdw, szafek, stotéw, przy uzyciu srodkéw o wiasciwosciach
dezynfekujacych,

o mycie urzadzen sanitarnych, umywalek, armatury przy uzyciu srodkéw o
wiasciwosciach dezynfekujacych,

o mycie glazury nad umywalkami — usuwanie zabrudzen ze $cian i drzwi
wewnetrznych,

o odkurzanie podtdg,

o mycie powierzchni podtogowych (zmywalnych) srodkami czyszczacymi
przeznaczonymi do danego rodzaju powierzchni,

o uzupetnianie ubytkéw mydta, recznikéw papierowych,

o $cieranie kurzu i zanieczyszczen z biurek i mebli biurowych,

o s$cieranie kurzu z urzadzen biurowych — opréznianie koszy na Smieci, wymiana
workéw na smieci,

o mycie kontaktow i wkacznikow,

o odkurzanie i mycie podfogi w pomieszczeniach socjalnych,

o sezonowe mycie okien,

o zamiatanie i wytrzepanie wycieraczek zewnetrznych i wewnetrznych.

b) Warunki pracy: Wykonawca zapewnia sobie we wtasnym zakresie srodki chemiczne i srodki
materialne np. worki na $mieci oraz dysponuje niezbednym sprzetem do $wiadczenia ustugi.

¢) Zamawiajacy gwarantuje zatrudnienie na podstawie umowy cywilno-prawnej w wymiarze
érednio 40 godz./miesigc, z uwzglednieniem iz w pewnych okresach (np. sezon jesienno-
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zimowy), ilos¢ godzin bedzie zwiekszona, przy zmniejszeniu ilosci godzin w innych
miesigcach, tak aby zachowa¢ srednio 40 godz./miesiac.

d) Terminy i harmonogram wykonywania prac bedzie ustalany na biezgco w zaleznosci od
potrzeb.

e) Termin wykonywania prac od 16.09.2019 do 28.02.2021.

Prosimy o przestanie wypetnionych zatacznikéw droga mailowa na adres:
angelika.broniewska@pelna-zycia.pl

lub ztozenie w siedzibie Fundacji Petnej Zycia, ul. Dunajewskiego 5/29 w Krakowie
w godzinach od 9.00 do 14.00 w dni robocze

do dnia 11.09.2019.

Niniejsze zapytanie sktadane jest w ramach procedury rozeznania rynku w zwigzku z reali-
zacjg projektu ,Krakowskie Centrum Informacji i Wsparcia dla Oséb Niesamodzielnych”,
wspotfinansowanego w ramach Poddziatania 9.2.2, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
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1. W odpowiedzi na zapytanie dotyczgce zamowienia na ustugi sprzatania, oferuje/my wykonanie
przedmiotu zamowienia za nastepujaca cene:
Wartos¢ zamowienia — za caty okres trwania zamowienia/umowy:

s B DU - (stownie ziotych)
Warto$¢ zaméwienia nalezy podac jako catkowity koszt zamawiajacego, wiiczajgc wszystkie obdigzenia zwigzane z przedstawiong cena, np. VAT
lub obowigzkowe obdigzania/sktadki po stronie zamawiajacego-pracodawcy.
W przypadku zleceniobiorcy podana kwota brutto bedzie zawsze catkowitym kosztem zamawiajacego, bez wzgledu na rodzaj odprowadzanych
obciazen po stronie zamawiajacego).
2. Dane oferenta:

REGON: .....ooecireiinniesressssesssesnsssennenes. (jZeli dotyczy)

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
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