Ketrzyn: swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych
Numer ogtoszenia: 347830 - 2011; data zamieszcz2#i40.2011

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi
Zamieszczanie ogtoszenia: obankowe.
Ogloszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w &rzynie , ul. Marii Curie-Sklodowskiej 2, 11-400etfzyn, woj. warmnsko-
mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 7513797.
e Adres strony internetowej zamawieggo: http://szpital-ketrzyn.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowgtne
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
[1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawego:swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych.
[1.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.
[1.1.3) Okrelenie przedmiotu oraz wielkoi lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zamdwieess$wiadczenie kompleksowych
ustug pralniczych w pralni Wykonawcy. Orientacyjraczna wielké¢ swiadczonych ustug to okoto 57 000 kg. Faktyciiosé
prania okréla¢ beda kazdorazowo osoby wyznaczone do wydawania oraz praypnga asortymentu ze strony Zamawisgo i
Wykonawcy dokonujce wstpnej segregacji oraz wykdiajace rodzaj przekazywanej bielizny. Asortyment podidgdzie ocenie
stanu technicznego, przekazywaniglfie polegato na okékeniu rodzaju oraz ilkei w sztukach a nagtnie doktadnym wizeniu oraz
odnotowaniu na dokumencie magazyn wyda - przyji8izegotowy opis przedmiotu zamoéwienia przedst&aiacznik Nr 2 do
SIWZ.
11.1.4) Czy przewiduje giudzielenie zamoéwieuzupetniajcych: nie.
11.1.5) WspdIny Stownik Zamoéwie(CPV): 98.31.00.00-9.
I1.1.6) Czy dopuszczaciztozenie oferty czsciowej: nie.
11.1.7) Czy dopuszczassitozenie oferty wariantowej: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 12.
SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKON®ICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM
[11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawdiey nie przewiduje wnoszenia wadium
[11.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje siudzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwian&
[1.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENMA TYCH
WARUNKOW
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tegoniaru
0 Zamawiajcy uzna warunek za spetnionyz¢éi Wykonawca wykae, ze posiada pralgj ktorej pomieszczenia i wdzenia
spetniaj wymogi zgodne z Rozpardzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 20q@&z.U. 2006 Nr 213, poz. 1568 z
pézn. zm.) lub g w trakcie ich dostosowywania, w sprawie wymagakim powinny odpowiadapod wzgtdem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opieki zdrowotnej, tj. np. pozytywapinig z wiaciwego terenowo Inspektoratu
Sanitarnego dopuszczaggo pralni Wykonawcy do prania bielizny szpitalnej w tym ey zakanej, oraz informagj o
spetnieniu wymaga okreslonych do Rozpormzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 roku wasye wymaga, jakim
powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
213, poz. 1568 ze zm.).
[11.4) INFORMACJA O CSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykec; warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 usta@prdcz dwiadczenia
0 spetnieniu warunkéw udziatu w pegbwaniu, naley przediayc¢:
[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania ugkeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, ayapezediaycé:
* o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
» aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku podsdaw
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawystawiony nie wczaiej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu wgpostaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatpéew stosunku do
0s6b fizycznych éwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypiiej Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ragdzile lub miejsce zamieszkania potwierdmj, ze:
* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu wepastaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer
111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY
BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM
W zakresie potwierdzenige oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlan@aovdadaj okrelonym wymaganiom nalsy
przediaycé:
Wykaz narzdzi, wyposaenia zaktadu i urgdzer technicznych dogpnych Wykonawcy ustug lub robét budowlanych w celu
realizacji zaméwienia wraz z informaap podstawie dysponowania tymi zasobami, tj. nEypavna opinie z wtaciwego terenowo
Inspektoratu Sanitarnego dopuszaeeapgo pralrg Wykonawcy do prania bielizny szpitalnej w tym el zakanej, oraz informagj
o0 spetnieniu wymagaokreslonych do Rozporgzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 roku wesge wymaga, jakim powinny



odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia pdeenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213, .pbz68
ze zm.)

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtpk.5)

1. Wypetniony formularz ofertowy (wg zgiznika nr 1 do SIWZ). 2. Petnomocnictwo do repréasmania Wykonawcy w
postpowaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentéw rejestrowychazabnych do oferty. Peinomocnictwo do podpisaniartgfe
zostanie ztgone w oryginale lub kopii notarialnie fiadczonej za zgodié z oryginatem.

[11.7) Czy ogranicza s mozliwos¢ ubiegania & 0 zamoOwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u rigth ponad 50 %
pracownikéw stanowgiosoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg niegczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najasza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzonatizie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje s istotne zmiany postanowiezawartej umowy w stosunku do gce oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowiemowy oraz okrédenie warunkéw zmian

Zamawiajcy przewiduje meéliwosci zmiany postanowie niniejszej umowy w przypadku, gdy ngsit zmiana powszechnie
obowizujacych przepiséw prawa w zakresie a@jm nieistotny wplyw na realizagjprzedmiotu umowy lub przewidzianych w
Projekcie umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jesisdpna specyfikacja istotnych warunkéw zamowieniap:Hazpital-ketrzyn.pl
Specyfikacg istotnych warunkéw zamowienia mma uzyské pod adresem: Szpital Powiatowy wetkzynie, 11-400 Ktrzyn, ul.
M.C. Sktodowskiej 2.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie witziatu w postpowaniu lub ofert: 02.11.2011 godzina 11:00, miejsc
Sekretariat - siedziba zamawieggo, adres jw.

IV.4.5) Termin zwazania oferd: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skigdofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si uniewanienie posipowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku nigpmania srodkéw
pochodzacych z budetu Unii Europejskiej oraz niepodlegeych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez rzéwa
czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o WolnyméHa (EFTA), ktére mialy b§ przeznaczone na sfinansowanie éeitdub
cze$ci zamoOwienia: nie

Ogtloszenie zamieszczono w Biuletynie Zamd&nublicznych na Portalu UZP, w dniu 24zgziernika 2011 r. pod nr 347830-
2011. Ogloszenie przeznaczone do publikacji nangrinternetowej zamawigego http://szpital-ketrzyn.ploraz BIP Starostwa
Powiatowego w I§trzynie marcattp://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynskiake na ich tablicach ogtosie
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