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ZAPYTANIE OFERTOWE
Szpital Powiatowy Ww Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczace]
postepowania pt. Swiadczenie kompleksowych uslug pralniczych dla Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie” (kod CPV: 983 10000-9)

1. ZAMAWIAJACY
Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M..C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97
NIP: 742-18-36-030, REGON: 510929362,

IL. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postgpowanie prowadzone z tyt. art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

I1L. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie kompleksowych ustug pralniczych okreslonych
szczegotowo w zatgezniku nr 2 do zapytania — opis przedmiotu zamOwienia.

2. Zamawiajacy zastrzega, ze podana w zataczniku nr 2 do zapytania ilos¢ produktow jest iloscia
szacunkowa i moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Zasady zmian ilosciowych opisano
szczegdtowo w zataczniku nr 3 do zapytania — istotne postanowienia umowy.

3. Zamawiajacy przewiduje prawo opcji, polegajace na zmniejszeniu ilosci zamawianych materiatow
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego.

IV. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA
Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustugi przez okres 12 miesigey od dnia zawarcia umowy.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEELNIANIA TYCH WARUNKOW:
1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki dotyczace:
1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.

- Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadal opini¢ sanitarng wydang przez
wlasciwego terenowo Inspektora Sanitarnego

2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia, dysponowania odpowiednim  potencjatem
technicznym, dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, sytuacji
ekonomiczne;j i finansowe;.

- Zamawiajagcy wymaga, aby Wykonawca dysponowal pomieszczeniami posiadajacymi
pozytywna opini¢ wlasciwego Inspektora Sanitarnego potwierdzajaca, ze jego zakiad
zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
swalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r., Nr 234, poz 1570 z
pézn. zm.) utrzymywany jest w nalezytym stanie higieniczno - sanitarnym w sposob
zapobiegajacy zakazeniom i chorobom zakaznym, oraz umozliwiajagcym $wiadczenie
ustug pralniczych w zakresie prania bielizny dla jednostek ochrony zdrowia.

- Zamawiajagcy wymaga, aby Wykonawca dysponowal transportem samochodowym
speliajacym wymagania sanitarno — higieniczne do przewozu bielizny szpitalnej.

- Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca byt ubezpieczony od odpowiedzialrosci
cywilnej z tytutu prowadzonej dziafalnosci na kwote minimum 20.000,00 zi

2. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu:
- Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spenia warunki, o ktérych mowa w ust. 1 i 2
na podstawie ztozonych na formularzu ofertowym o$wiadczen i w oparciu o przedlozone
przez Wykonawcow dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale 6 zapytania.



VL WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW
1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania oraz W celu oceny spelniania

przez Wykonawce warunku posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, Zamawiajacy zada, aby Wykonawca zatgczyt do oferty:

1) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosei
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) Opinig sanitarng wydana przez whasciwego terenowo Inspektora Sanitarnego;

3) Wykaz pojazdow, ktére beda uzywane do transportu brudnego i czystego asortymentu (z
podaniem nr rejestracyjnych) oraz z aktualnym pozwoleniem lub opinig na uzytkowanie
pojazdu w zakresie przedmiotu zaméwienia, wydane przez wiasciwy terenowo inspektorat
Sanitarny;

4) Kopig polisy ubezpieczeniowej na kwotg minimum 20.000,00 ztotych.

2. Oferta musi ponadto zawieraé:

1) Wypetniony i podpisany formularz oferty — zat. nr 1 do zapytania,

2) Pelomocnictwo dla osoby, wystepujacej w imieniu Wykonawcy, uwzgledniajgce
szczegdtowy zakres i okres obowiazywania, wskazujace, ze osoba posiada uprawnienia do
podpisywania zobowigzan w imieniu Wykonawcy - (jezeli zostato udzielone).

VIL OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte cenowa skiada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej na formularzu oferty

stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania.

2. Dotgczone do oferty dokumenty w formie kserokopii wymagaja potwierdzenia zgodnosci z
oryginatem przez osobg upowazniong do reprezentacji.

3. Do formularza ofertowego nalezy dotaczy¢ dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale VI zapytania.

4. Oferta cenowa musi byé ztozona w formie oryginatu i podpisana przez osobe/ osoby uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy.

5. Oferta powinna zawiera¢ ceng catkowita brutto, obejmujacg przedmiot zamOwienia, podang
cyfrowo i stownie. Cena oferty powinna by¢ wyrazona w PLN z dokladnoscig do drugiego miejsca
po przecinku.

6. Zaoferowana cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawcg,

zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia, przez caly okres trwania umowy.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych lub wariantowych.

8. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna
si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana
uchyla si¢ od zawarcia umowy Ww sprawie zamowienia, Zamawiajacy moze wybraé oferte
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ponownej oceny.

P

VIIL MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie,
ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn (sekretariat) do dnia 24-05-2016 do godziny 10:00
w kopercie z dopiskiem:
Oferta na Swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych
dla Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
nie otwieraé przed terminem 24-05-2016, godz. 10:30.
2. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystym i zamknietym opakowaniu, w sposob gwarantujacy
zachowanie poufnosci tresci oraz zabezpieczajacy nienaruszalno$¢ do terminu skfadania ofert.
3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
4. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja ofertg.

IX. TERMIN OTWARCIA OFERT
1. Otwarcie ofert jest jawne.
2. Przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia.
3. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a fakze
informacje dotyczace oferowanej ceny.



4. Miejsce otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego — Szpital Powiatowy W Ketrzynie.
ul. M.C. Skiodowskiej, 11-400 Ketrzyn, pokaj nr 3 — Zamoéwienia publiczne/lnwestycje.
Termin otwarcia ofert: 24.05.2016 godzina 10:30.

X. OCENA OFERT
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresei
ztozonych ofert.
2. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.
3. Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi Wykonawcow o wyniku postepowania.
4. Zamawiajacy zawrze umowg wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 3 z Wykonawca, ktory
zZiozyt najkorzystniejsza ofertg.
5. Wykonawcy, ktérych oferty nie zostaly wybrane, nie mogy zglasza¢ zadnych roszczen wzgledem
Zamawiajacego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowaria
i Ztozenia oferty na zapytanie.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

XI. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
- w sprawach formalnych: Anna Grabias tel. 784 395 432, anna.grabias@szpital-ketrzyn.pl
- w sprawach merytorycznych: Halina Halicka tel. 664 356 765, halina.halicka@szpital-ketrzyn.pl

Zamawiajacy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zamoéwienia, ktore wptyna do daia
19.05.2016 do godziny 14:00.

XII. ZALACZNIKI
1. Wzér formularza ofertowego — zal. nr 1;
2. Opis przedmiotu zaméwienia — zat. nr 2;
3. Istotne postanowienia umowy — zal. nr 3;

DYREKTOR _
Szpitala Powiatowego w-Kefrzynic
<X Y

drn. med. Krzysztof Tytman

(podpis Zamawiajacego)



