Ketrzyn: Swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych
Numer ogtoszenia: 194145 - 2009; data zamieszcz@nial.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszeniaobowizkowe.

Ogtoszenie dotyczyzamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w Ktrzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400ztkzyn, woj. warmhsko-

mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 7513797.

» Adres strony internetowej zamawiapcego:http://szpital-ketrzyn.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego:Swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia:ustugi.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkéci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem zamoéwienia jesiwiadczenie

kompleksowych ustug pralniczych w pralni Wykonaw€yientacyjna roczna wiellkké swiadczonych ustug to okoto 65 000 kg.

Miesigczna ilé¢ to okoto 5 416 kg. Faktycznlos¢ prania okréla¢ beda kazdorazowo osoby wyznaczone do wydawania oraz

przyjmowania asortymentu ze strony Zamawgepo i Wykonawcy dokonage wstpnej segregacji oraz wyrdiajace rodzaj

przekazywanej bielizny. Asortyment podlegatibie ocenie stanu technicznego, przekazywasitzib polegato na okékeniu
rodzaju oraz iléci w sztukach a nagtnie doktadnym wzeniu oraz odnotowaniu na dokumencie magazyn wyggfpre.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia dkary zostat w zajczniku nr 2 do SIWZ..

11.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 98.31.00.00-9.

[1.1.5) Czy dopuszcza si zlozenie oferty czsciowej: nie.

[1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sk udzielenie zaméwié uzupeiajacych: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 12.

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKON®ICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium: Nie jest wymagane

I1.2) WARUNKI UDZIALU

* Opis warunkéw udzialu w posepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia tych warunkéw: O
udzielenie zaméwienia magubiega sie Wykonawcy, ktérzy: a) posiadajuprawnienia do wykonywania oktenej
dziatalngci lub czynndci, jezeli ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawnjeb) posiadaj niezkedng wiedz i
doswiadczenie oraz dysporupotencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wydkimia zaméwienia lub przedstawi
pisemne zobowganie innych podmiotéw do udegphienia potencjatu technicznego i os6b zdolnych vddkonania
zamoéwienia; c) znajdajsic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewataj wykonanie zamowienia; d) nie podlegaj
wykluczeniu z posjpowania o udzielenie zamowienia na podstawie drus2. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwipublicznych.
Ocena spetienia warunkéw wymaganych od WykonaweOstanie dokonana wg formuty: spetnia - nie spehiia
Zamawiajicy na podstawie zimnych wraz z ofest dokumentéw lub éwiadczéd bedzie badat czy dokumenty lub
oswiadczenia potwierdzajwymaog spetnienia okéonego przez Zamawiggego warunku. 2. W przypadku, gdy wymag
spetnienia warunku zostanie potwierdzony w dokumeimtlub éwiadczeniach zlonych przez Wykonavwes warunek
zostanie uznany za spetniony. 3. W przypadku, ggmég spetnienia warunku nie zostanie potwierdzongokumentach
lub ocdwiadczeniach zimonych przez Wykonaweg warunek zostanie uznany za niespetniony. 4. Zdajgoy wezwie
Wykonawcow, ktorzy w okridonym terminie nie ztayli wymaganych przez zamawigiego dwiadczé lub dokumentéw, o
ktérych mowa w Rozdziale VI SIWZ, lub ktérzy nieozyli petnomocnictw, albo ktérzy ziyli wymagane przez
zamawiajcego dwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w RozdzileSIWZ, zawierajce bkdy lub ktérzy ziayli
wadliwe petnomocnictwa, do ich Zenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo ich ztgenia oferta wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne byloby uniemeenie posipowania. Zlagone na wezwanie zamawiapgo @wiadczenia i
dokumenty powinny potwierdZaspetnianie przez wykonawovarunkéw udzialu w pogpowaniu oraz spetnianie przez
oferowane dostawy lub ustugi wymagakreilonych przez zamawiagego, nie péniej niz w dniu, w ktorym uptyat termin
skladania ofert. 5. Nie zienie wymaganych przez zamaw@ggo déwiadczé lub dokumentéw, o ktérych mowa w
Rozdziale VI SIWZ, lub zigenie dwiadczer lub dokumentéow zawierggych bkdy skutkowa bedzie wykluczeniem
wykonawcy z pogpowania, z zastrzeniem postanowie pkt. 4 niniejszego rozdziatu. Nie spetnienie chagy jednego
warunku skutkowébedzie wykluczeniem Wykonawcy z pepbwania..

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkow udziatu w postpowaniu: A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAHJ W
POSTEPOWANIU: Wykonawca ubiegagy sk o0 udzielenie zaméwienia winien (zg. z art. 44 wslaztozy¢ oswiadczenie
0 spetnieniu warunkéw okénych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy orasepodleganiu wykluczeniu na podstawie art.
24 ustawy, proponowany wzoOr wg Zegnika nr 3 do SIWZ. A.l. W celu potwierdzenize Wykonawca posiada
uprawnienia do wykonywania oldenej dziatalnéci lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24
ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamévgablicznych: 1) Aktualny odpis z wdeiwego rejestru albo aktualne
za&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatatod gospodarczej, potwierdzge dopuszczenie do obrotu prawnego w
zakresie ohjtym przedmiotem zamdwienia oraz zawiecago nazwisko osoby (0séb) uprawnionych do repteremia
firmy, wystawiony nie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skladania ofert. A.2. Wuceotwierdzenia
opisanego przez zamawijeggo warunku posiadania przez wykonawsiezkzdnej wiedzy i déwiadczenia oraz
dysponowania potencjalem technicznym i osobami radol do wykonania zaméwienia: 1. Wykazu wykonanych,
a w przypadkuyéwiadcze okresowych lub aigtych réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostattizbch lat



przed dniem wszczecia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem 1 wartoicia dostawom lub ustugom stanowiacym przedmiot zamowienia, z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz zalgczenia dokumentow potwierdzajacych, ze te
dostawy lub ustugi zostaly wykonane nalezycie. Zamawiajacy uzna spemienie warunku jezeli Wykonaweca wykaze minimum
2 ustugi o wartosci co najmniej 150 000,00 zi. kazda. 2. Wykazu niezbednych do wykonania zamoéwienia narzedzi i
urzadzen, jakimi dysponuje lub bedzie dysponowal wykonawca, tj.: a. co najmniej dwa samochody przystosowane do
transportu asortymentu wymienionego w opisie przedmiotu zamowienia, na ktéry Wykonawca posiada opinig wiasciwej
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej o dostosowaniu go do przewozu ww. asortymentu na potrzeby zakladow stuzby
zdrowia (potwierdzona kserokopia dokumentu), b. wykaza, ze posiadajg pralnie, ktdrej pomieszczenia i urzadzenia spelniaja
wymogi zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. (Dz.U. 2006 Nr 213, poz. 1568 z p6in.
zm.) W sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia
zakladu opieki zdrowotnej. A.3. W celu opisanego przez Zamawiajacego warunku znajdowania sie przez Wykonawee w
sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej wykonanie zaméwienia: Polisg, a w przypadku jej braku inny dokument
potwierdzajacego, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci. B.
DODATKOWE INFORMACIE: 1) Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. A.1. pkt 1 sklada dokumenty wystawione zgodnie z
prawem kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Ze: nie otwarto jego
likwidacji, ani nie ogloszono upadiosci, nie zalega z uiszczeniem podatkow, oplat, skladek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub
wstrzymanie catosci wykonania decyzji whasciwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie.
2) Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania - nie wydaje
sie dokumentow, o ktorych mowa w pkt. A.1. zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie zlozone przed
notariuszem, wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. 3) Brak
jakiegokolwiek dokumentu lub zlozenie dokumentu w niewladciwej formie (kopia dokumentu niepo§wiadezona za zgodno$c
z oryginatem) spowoduje wykluczenie oferty i obligatoryjnie odrzucenie z postgpowania przetargowego. 4) Dokumenty
wymienione moga by¢ zlozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe
uprawniong do reprezentowania wykonawcy. 5) Dokumenty przedstawione w oryginale nie wymagaja po$wiadczenia za
zgodno$é z oryginatem C. INNE NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA. 1) Wypchiony formularz
ofertowy (wg zatacznika nr 1 do SIWZ). 2) Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu, jezeli nie
wynika ono z dokumentdw rejestrowych zataczonych do oferty..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
1V.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1V.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Wykorzystana bedzie aukeja elektroniczna: nie.
1V.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

1V.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkdéw zamdwienia: hitp://szpital-

ketrzyn.pl.

Specyfikacje istotnych warunkow zamdéwienia mozna uzyskaé pod adresem: Siedziba Zamawiajacego, ul.

Sklodowskiej 2, 11-400 Kgtrzyn,

M.C.

1V.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 18.11.2009 godzina 11:00,

micjsce: Sekretariat - siedziba Zamawiajacego, ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn.
IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

Ogloszenic zamicszezono w Biuletynic Zaméwieh Publicznych na Portalu UZP, w dniu 2 listopada 2009 r. pod nr 194145-2009.
Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stronie internetowej zamawiajacego http://szpital-ketrzyn.pl oraz BIP Starostwa

Powiatowego w Ketrzynie http://bip.warmia.mazury.pl/powiat ketrzynski/1 1 |/Zamowniehia publiczne/ a takze na ich tablicach

ogloszen.
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