ZP/71/PN-54/08

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Informacje ogolne

Tryb zamdéwienia: przetarg nieograniczony
Zamawiajcy: Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego

Adres zamawiajcego:ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych

Ogtoszenie przekazano do Suplementu Dziennika Ug@owego Unii Europejskiej w
dniu 28.10.2008 r.

Ogtoszenie ukazato giw Suplemencie do Dziennika Urgdowego Unii Europejskiej w
dniu 31.10.2008 r.

Podstawa prawna:

" Postpowanie prowadzone jest zgodnie z ugtavdnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowig publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2006 r. Nr 16zp1163 z pin.
zm.)

|. Przedmiot zamoéwienia

Swiadczenie ustugi pralniczej
CPV: 98310000-9, 98311000-6

Wzor oferty stanowi zatznik nr 1 do SIWZdalej, jako: SIWZ), ktéry naley wypetnic i
dofaczy¢ do oferty..
Projekt umowy stanowi zadznik nr 2 do SIWZ.

Il. Miejsce realizacji zamdwienia

W zakresie przekazywania partii bielizny szpitalbejidnej do prania a naphie bielizny
szpitalnej czystej po praniu miejscem realizacjn@aienia § dwa punkty wyznaczone przez
Zamawiajcego:

- budynek przy ul. Sokotowskiego 4,

- budynek nr 3 od strony parkingu przy ul Batorego 4.
W zakresie wigciwej ustugi pralniczej miejscem realizacji zamomige jest zakiad
Wykonawcy.

[ll. Termin realizacji zamowienia

Sukcesywnie w okresi#8 miesgcy od daty zawarcia umowy.



Wymagania od oferentow

O zaméwienie magubiegd sie Wykonawcy, ktérzy:
- spetniag wymogi art. 22 ust. 1 ustawy Pzp,
- nie podlega wykluczeniu z pogpowania na podstawie art. 24 ustawy Pzp,
- akceptug wzor umowy i w razie wygrania przetargu podpigp bez zastrzen,
- akceptuy SIWZ,
- wyrazaja zgodk na zawarcie umowy na warunkach sgkvaych w ofercie,
- posiadaj wdrazony system zargizania jakécia 1ISO
- posiaday doswiadczenie w zakresieswiadczenia ustug daacych przedmiotem
zamowienia - przedia wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3dgezeli okres
prowadzenia dzialaloi jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich tesan,

przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow; ponadto gfagza dokumentypotwierdzagce,
ze te ustugi zostalty wykonane najeie (referencje),

- akceptuy termin pfatnéci minimum 30 dni, liczony od dnia dostarczenia tiai
Zamawiagcemu,
- posiaday ubezpieczenie od odpowiedziaftd cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci gospodarczej nadzm sunt odszkodowawcgminimum 1.000.000,00 PLN.

Sposob oceny warunkow

l.p. Nazwa (rodzaj) warunku Sposob oceny
spetnienie wymogow art. 22 ust. 1 ustawy Pzp na podstawie d@viadczér i dokumentow
wymaganych w SIWZ w szczegokw
spetniania warunkoéw okénych w
Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006 rw sprawie wymaga jakim
1. powinny odpowiadapod wzgtdem fachowymli
sanitarnym pomieszczenia i gdzeniazaktadu
opieki zdrowotnej- Dz. U. nr 213 poz. 1568,
Zafacznik nr 1, dziat XIV — Pralnia.
> nie podleganie wykluczeniu z pe@pbwania 0 udzieleniena podstawie dviadczér i dokumentow
’ zamowienia publicznego na podstawie art. 24 Pzp wymaganych w SIWZ
posiadanie daviadczenia w zakresieswiadczenia ustug
bedacych przedmiotem zamoéwienia - przegiaie wykazy ] .
wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat, aefie okres| Na podstawie wykazuswiadczonych ustu
3. prowadzenia dziatalioi jest krotszy — w tym okresie, |POtwierdzonych dokumentami potwierdgzymi
podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéweh nalezyte wykonanie (referencje)
ponadto przedizenie dokumentéwpotwierdzajcych, ze te
ustugi zostaly wykonane nalgie (referencje)
4 akceptacja Waru_nk(')w ptatéd, akceptacja SIWZ, Wyn_ie na podstawie @viadcze:
zgody na zawarcie umowy na warunkach élreych w ofercie
na podstawie zaparafowanego wzoru um
5 akceptacja warunkoéw umowy stanowacego zat. nr 2 do SIWZ or3z
oswiadczenia o jego bezwarunkowej akceptagji
ubezpieczenie od odpowiedziafigd cywilnej w zakresie ng podstawie polisy
6 prowadzonej dziatalrimi gospodarczej na adzma Ssung
odszkodowawecz min 1000.000, 00 PLN.
7. Posiadanie systemu zadzania jakécia ISO na podstawie certyfikatu




Zawartosé oferty

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu
1. Wypetniony wzér oferty wraz z formularzem cenowymakcznik nr 1 do SIWZ
2. Dowdd wniesienia lub ustanowienia wadium

Oswiadczenie Wykonawcy oraz dokumenty o spetnienimagéw art. 22 ust 1 Pzp w szczegdbiospetnianig
warunkow okrélonych w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008vrsprawie wymagg jakim
3. powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia ¢deeniazaktadu opieki zdrowotnej
Dz. U. nr 213 poz. 1568, Zgznik nr 1, dziat XIV — Pralnia.

Oswiadczenie Wykonawcy o nie podleganiu wykluczenpostpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie fart.
24 Pzp

Aktualny odpis z wiéciwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do ewidencji dziatatabgospodarczej,
5. jezeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dmsci gospodarczej,
wystawiony nie wczéiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert

Wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczé okresowych lub agtych - réwnig wykonywanych, zaméwiew
okresie ostatnich trzech lat przed dniem wseigzpos¢powania o udzielenie zamdwienia, agk okres prowadzenig
6. dziatalngci jest krétszy — w tym okresie, odpowiagtg swoim rodzajem i warfoia zaméwieniom stanowtym
przedmiot udzielanego zamowienia, z podaniem ictiod@, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw orazzaenie
dokumentéw potwierdzagych,ze zamdwienia zostaty wykonane naleie (referencje)

Zaparafowany na kalej stronie wzor umowy — zgznik nr 2 do SIWZ wraz zésiadczeniem Wykonawcy 0 jego
bezwarunkowej akceptacji

Oswiadczenia:

- 0 akceptacji warunkow platéa,

8. - 0 akceptacji SIWZ,

- 0 bezwarunkowej akceptacji wzoru umowy,

- o formie w jakiej zostanie wniesione zabezpie@ealeytego wykonania umowy (zgodnie z art.148 Pzp).

9. Polis; 0 ubezpieczeniu od odpowiedziadnbcywilnej w zakresie prowadzonej dziatatobgospodarczej

10. Certyfikat posiadania systemu zgilzania jakécia 1ISO

Wadium

Kwota wadium wymagana do wkzia udziatu w pogpowaniu:50.000,00 PLN.

DATA UZNANIA WPLATY BEDZIE DATA WPLYWU NA KONTO
ZAMAWIAJ ACEGO.

Potwierdzenie wniesienia wadium najledolagczy¢ do oferty. Oferta nie zabezpieczona
akceptowaln forma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. o/Watbrzych 36 150 1764 1217 6005 2413 0000.

Miejsce i termin skladania ofert

Oferty mana sktadé w siedzibie Zamawiagego bud C pok. 32-3(&ekretariat Dyrektora
szpitala) w terminie do dni®9/12/2008. do godzinyl 0%



Miejsce i termin otwarcia ofert

Oferty zostan otwarte w siedzibie Zamawigjego bud. D w bibliotece (Sali konferencyjnej)
w dniu09/12/2008r.0 godz.10*

Ocena ofert

l.p. Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena 100%




