Numer sprawy: ZP/PP/02/2020 Siewierz, dnia 17.02.2020 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
w trybie zapytania ofertowego '
Szpital Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Zbigniewa Ole$nickiego 21,
42-470 Siewierz, zaprasza do zlozenia oferty o wartosci szacunkowe] nieprzekraczajgcej progu
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych z p6ézn. zm.,
okreslonego w art. 4 pkt. 8, numer sprawy: ZP/PP/02/2020, nazwa zadania: »Wykonanie
kompleksowych ustug pralniczych dla Szpitala Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o. 0.”

1. Przedmiotem zamowienia 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 miesigey.
[los¢ pranej bielizny w czasie trwania umowy moze sie zmniejszy¢é w zaleznodci od potrzeb
Zamawiajgcego, a z faktu tego Wykonawcy nie bedg przystugiwaé zadne roszczenia.

Ustugi pralnicze bgdg wykonywane w zakresie prania i dezynfekcji chemiczno- termiczng bielizny
ogodlno szpitalnej, jak i bielizny zakaznej. Praniu poddawane beda réwniez koce, reczniki, materace,
mopy. W zakresie $wiadczonych ustug zawarte jest réwniez prasowanie, maglowanie oraz naprawy
krawieckie. Zamawiajacy wymaga odbidr przedmiotu zamowienia min. 1 raz w tygodniu

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

2. Wspo6lny Slownik Zaméwien (kod CPV) :
98.31.00.00-9 Ustugi prania 1 czyszczenia na sucho

98.31.10.00-6 Ustugi odbierania prania
98.31.50.00-4 — ustuga prasowania
98.39.30.00-4 — ustugi krawieckie

3. Termin i miejsce wykonania zaméwienia: przez okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy-

Szpital Choréb Phuc w Siewierzu Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Zbigniewa Olesnickiego 21,

42-470 Siewierz

4.Opis warunkow udzialu w postepowaniu: Spetnianie wymogéw zamawiajacego potwierdzonych

ztozeniem stosownych dokumentéw zataczonych do oferty, ktére Zamawiajacy wymienit ponize;j.

Wykonawca jest zobowigzany wykazac, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania

ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonat a w przypadku

swiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonuje jedng ustuge, polegajace na $wiadczeniu ustug
pralniczych i dezynfekeji wraz z czyszczeniem chemicznym oraz transportem dla jednostki stuzby
zdrowia z zatgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane
nalezycie.

5.0ferta powinna zawierac:

WRAZ 7Z OFERTA WYKONAWCA SKEADA:

Wypetniony formularz ofertowy (zafgcznik nr 1)

o$wiadczenie o spetieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 2)

wykaz ustug + referencje (zatacznik nr 3 )

wykaz sprzetu (zatgeznik nr 4)

proces technologiczny prania i dezynfekcji

wykaz wszystkich $rodkéw, jakich wykonawca zamierza uzywaé do wykonania zamowienia,

(zatacznik nr 5)

g Pozytywna opinie sanitarna wydang przez wilasciwego Pafistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego dotyczaca $rodkéw transportu wystawiona w oparciu o Ustawe o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 05 grudnia 2008 r.

h. Protokoét ostatniej kontroli Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego albo dokument
rownowazny wydany przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego potwierdzajacy,
ze pralnia Wykonawcy spelnia wymagania dotyczace przedmiotu ustugi i transportu bielizny

e an o



m.

z zachowaniem barier higienicznych i sanitarnych

Badania mikrobiologiczne potwierdzajace skutecznos¢ procesu dezynfekeji wozkdw do transportu
bielizny — minimum dwa badania potwierdzone przez wlasciwag Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczng lub akredytowane laboratorium przez Polskie Centrum Akredytacji i wpisanego
na jego listg laboratoriow badawczych. Oferenci majgcy siedzibg poza terenem polski musza
dofgczy¢ badania innego uprawniony podmiotu, stosownego dla kraju, w ktérym ma
siedzibe Wykonawca— wystawione nie wezesniej 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 wiasciwg
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 siedzib¢ Wykonawca — wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu sktadania ofert;

opfacong polis¢, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiagzane;j

z przedmiotem zamowienia.( polisa + potwierdzenie optacenia skladki )

Pelnomocnictwo osob podpisujagcych ofert¢ w imieniu Wykonawcy, udzielone przez osobe
upowazniong zgodnie z whasciwym rejestrem. Nalezy dolgczy¢ do oferty oryginat lub kopie
poswiadczong za zgodnosé z oryginatem przez udzielajacego petnomocnictwa lub notariusza.
Podpisany wzor umowy (zatgcznik nr 6)

6. Wybor i przygotowanie oferty:

termin sktadania ofert: ;
Oferty nalezy przesta¢ na adres mailowy: b.jonak@szpital-siewierz.pl do dnia: 20.02.2020 r.
Wybdr oferty zostanie dokonany w oparciu o sprawdzenie i weryfikacj¢ ztozonych dokumentow pod
wzgledem formalno- prawnym oraz zaoferowanej ceny.

Zamawiajagcemu przyshuguje prawo negocjacji ceny z wykonawcami.

Zamawiajacy moze w kazdym momencie i na kazdym etapie dokona¢ uniewaznienia postepowania
bez podania przyczyny.

Od decyzji Zamawiajgcego nie przyshuguja srodki odwotawcze.

7. Zalacznikami do niniejszego zaproszenia sa:
1. Zal nr1 - Formularz ofertowy

oswiadczenia — zat. nr 2

wykaz ustug — zal. nr 3

wykaz sprzgtu — zatl. nr 4

wykaz srodkow — zat. nr 5

ogolne warunki umowy — zal. nr 6
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