Numer sprawy: ZP/PP/01/2020  Siewierz, dnia 24.01.2020 .

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
w trybie zapytania ofertowego
Szpital Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o0.0. z siedziba, przy ul. Zbigniewa Oles$nickiego 21,
42-470 Siewierz, zaprasza do zlozenia oferty o wartoSci szacunkowej nieprzekraczajacej progu
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych z pézi. zm.,
okre§lonego w art. 4 pkt. 8, numer sprawy: ZP/PP/01/2020, nazwa zadania: , Wykonanie
kompleksowych ushug pralniczych dla Szpitala Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z 0. 0.”

1. Przedmiotem zamdéwienia jest:

Wykonanie kompleksowych ustug pralniczych wraz z transportem, zgodnie z wymagang technologia
oraz zgodnie z przepisami sanitarno- epidemiologicznymi w ilosci 3 600 kg na okres 12-stu miesiecy.
[los¢ pranej bielizny w czasie trwania umowy moze sie zmniejszy¢ w zaleznosci od potrzeb
Zamawiajacego, a z faktu tego Wykonawcy nie beda przystugiwac zadne roszczenia.

Ustugi pralnicze bedg wykonywane w zakresie prania i dezynfekcji chemiczno- termiczna bielizny
ogdlno szpitalnej, jak i bielizny zakainej. Praniu poddawane beda réwniez koce, reczniki, materace,
mopy. W zakresie Swiadczonych ustug zawarte jest réwniez prasowanie, maglowanie oraz naprawy
krawieckie. Zamawiajacy wymaga odbiér przedmiotu zamowienia min. 1 raz w tygodniu

(od poniedziatku do piatku) w godzinach od 12: do 15:00.

2. Wspdlny Stownik Zamowien (kod CPV) :
98.31.00.00-9 Ustugi prania i czyszczenia na sucho

98.31.10.00-6 Ushugi odbierania prania
98.31.50.00-4 — ustuga prasowania
98.35.30.00-4 — ustugi krawieckie

3. Termin i miejsce wykonania zaméwienia: przez okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy-
Szpital Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Zbigniewa Olesnickiego 21,
42-470 Siewierz
4.0pis warunkéw udzialu w postepowaniu: Spelnianie wymogéw zamawiajacego potwierdzonych
ztozeniem stosownych dokumentdw zalaczonych do oferty, ktére Zamawiajgcy wymienit ponize;j.
Wykonawca jest zobowiazany wykazac, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonat a w przypadku
$wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonuje jedna ustuge, polegajace na $wiadczeniu ustug
pralniczych i dezynfekcji wraz z czyszczeniem chemicznym oraz transportem dla jednostki stuzby
zdrowia z zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane
nalezycie.
5.0ferta powinna zawierac:
WRAZ 7 OFERTA WYKONAWCA SKEADA:
Wypelniony formularz ofertowy (zalacznik nr 1)
oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 2)
wykaz ustug + referencje (zalacznik nr 3)
wykaz sprzetu (zatgcznik nr 4)
dokument prawa wilasnosci lokalu, w ktérym bedzie realizowane zamowienie, lub aktualng
umowe najmu lokal (okres najmu lokalu nie moze by¢ krotszy niz okres, na ktéry ma by¢ zawarta
umowa w sprawie zamowienia publicznego).
f. technologie wodnego prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej, w tym moduty prania
i dezynfekcji oraz technologie czyszczenia chemicznego jakie Wykonawca bedzie stosowal do
realizacji przedmiotu zamowienia.
g. wykaz wszystkich srodkéw, jakich wykonawca zamierza uzywac do wykonania zaméwienia, wpis
do Rejestru Wyrobdéw Medycznych, Produktéw Biobdjczych lub inny dokument potwierdzajacy
dopuszczenie do obrotu na terenie Polski lub Unii Europejskiej oraz deklaracje zgodnosci CE dla
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Srodkéw dezynfekcyjnych do prania wodnego, certyfikat dermatologiczny $rodka pioracego do
czyszczenia chemicznego oraz aktualne karty charakterystyk wszystkich srodkéw, jakie beda
uzywane do realizacji zamowienia w odniesieniu do klasyfikacji i etykietowania mieszanin
zgodnie z Rozporzadzeniem 1272/2008/WE (CLP) ze wskazaniem klasyfikacji DPD
(obowiazkowej do 1 czerwca 2015 r.) (zatacznik nr 5)

Pozytywna opinie sanitarna wydana przez wilaSciwego Panistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego dotyczaca $rodkéw transportu wystawiong w oparciu o Ustawe o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z dnia 05 grudnia 2008r.

Pozytywng opinie sanitarng wydang przez wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w oparciu o przeprowadzone kontrole, potwierdzajagcg dopuszczenie pralni
wykonawcy do Swiadczenia ustug pralniczych dla jednostek stuzby zdrowia, spelniajacy
wymagania ustawy z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. nr 234 z 2008 r. poz. 1570 z pdézn. zm.), Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki z dnia 27.04.2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy w pralniach i
farbiarniach (Dz. U. nr 40 z 2000 r. poz. 469), Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26.09.1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw BHP (Dz. U. nr 169 z 2003 r. poz. 1650), oraz
potwierdzajaca, ze pralnia posiada pelng bariere higieniczna,

Atest PZH potwierdzajacy przeznaczenie workéw do pakowania lub Atest PZH potwierdzajacy
przeznaczenie folii do pakowania.

Badania mikrobiologiczne potwierdzajace skutecznos$¢ procesu dezynfekcji wézkéw do transportu
bielizny — minimum dwa badania potwierdzone przez wlasciwa Stacje Sanitarno
-Epidemiologiczng lub akredytowane laboratorium przez Polskie Centrum Akredytacji i
wpisanego na jego liste laboratoriéw badawczych. Oferenci majacy siedzibe poza terenem polski
muszg dolgczy¢ badania innego uprawniony podmiotu, stosownego dla kraju, w ktérym ma
siedzibe Wykonawca— wystawione nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania
ofert;

Badania mikrobiologiczne wykonane w pralni Wykonawcy celem potwierdzenia skutecznosci
dezynfekcji zgodnie z wymogami siwz — minimum cztery badania potwierdzone przez wlasciwa
Stacje Sanitarno -Epidemiologiczng lub akredytowane laboratorium przez Polskie Centrum
Akredytacji i wpisanego na jego liste laboratoriow badawczych. Oferenci majacy siedzibe poza
terenem polski musza dotgczy¢ badania innego uprawniony podmiotu, stosownego dla kraju, w
ktérym ma siedzibe Wykonawca — wystawione nie wczedniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skladania ofert;

Badania czystosci mikrobiologicznej bebna agregatu do czyszczenia chemicznego potwierdzone
przez wasciwg Stacje Sanitarno -Epidemiologiczng lub akredytowane laboratorium przez Polskie
Centrum Akredytacji i wpisanego na jego liste laboratoriéow badawczych. Oferenci majacy
siedzibg poza terenem polski muszg dolaczy¢ badania innego uprawniony podmiotu, stosownego
dla kraju, w ktorym ma siedzibe Wykonawca — wystawione nie wczedniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skladania ofert.

optacong polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, Ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej

z przedmiotem zamoéwienia.( polisa + potwierdzenie optacenia sktadki )

Pelnomocnictwo 0s6b podpisujacych oferte w imieniu Wykonawcy, udzielone przez osobe
upowazniong zgodnie z wilasciwym rejestrem. NaleZy dolaczy¢ do oferty oryginat lub kopie
po$wiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez udzielajgcego petnomocnictwa lub notariusza.
Podpisany wzor umowy (zalacznik nr 6)

6. Wybér i przygotowanie oferty:

termin sktadania ofert:

Oferty nalezy przestac na adres mailowy: b.jonak@szpital-siewierz.pl do dnia: 30.01.2020 r. do
godz. 15:00 .

Wybdr oferty zostanie dokonany w oparciu o sprawdzenie i weryfikacje ztozonych dokumentéw pod
wzgledem formalno- prawnym oraz zaoferowanej ceny.
Zamawiajacemu przystuguje prawo negocjacji ceny z wykonawcami.
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Zamawiajacy moze w kazdym momencie i na kazdym etapie dokona¢ uniewaznienia postepowania
bez podania przyczyny.
Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwolawcze.

7. Zalacznikami do niniejszego zaproszenia sa:
Zat. nr 1 - Formularz ofertowy
oswiadczenia — zat. nr 2

o$wiadczenia — zat. nr 3

wykaz ustug — zal. nr 4

wykaz sprzetu —zab. nr 5

wykaz srodkéw — zal. nr 6

ogolne warunki umowy — zal. nr 7
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Prezes Zarzadu — Robert Dederko






