Ketrzyn: Swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych
Numer ogtoszenia: 88955 - 2009; data zamieszcz8hif6.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.

Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

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

mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 7513797.

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

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) 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@yrientacyjna roczna wielké swiadczonych ustug to okoto 65 000 kg.

Miesigczna ilé¢ to okoto 5 416 kg. Faktycanlos¢ 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 wymggfpre.

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

I1.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwiea (CPV): 98.31.00.00-9.

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

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

I1.1.7) Czy przewiduje sk udzielenie zaméwié uzupeniajacych: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Rozpoczcie: 14.08.2009.

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

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

[1.2) WARUNKI UDZIALU

* Opis warunkéw udzialu w posepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spehmia tych warunkéw: O
udzielenie zaméwienia magubieg& sie Wykonawcy, ktérzy: a) posiadajuprawnienia do wykonywania oktenej
dziatalngci lub czynndci, jezeli ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawnjeb) posiadaj niezkedng wiedz i
doswiadczenie oraz dysporwjpotencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykaia zamowienia lub przedstawi
pisemne zobowganie innych podmiotéw do udegphienia potencjatu technicznego i os6b zdolnych vddkonania
zaméwienia; 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 spetnienia 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 Zamawi@ego warunku. 2. W przypadku, gdy wymaog
spetnienia warunku zostanie potwierdzony w dokumemtlub éwiadczeniach zlonych przez Wykonawes warunek
zostanie uznany za spetniony. 3. W przypadku, ggmég spetnienia warunku nie zostanie potwierdzongokumentach
lub cdwiadczeniach zlonych przez Wykonaweg warunek zostanie uznany za niespetniony. Nienspeie chociaby
jednego warunku skutkowdoedzie wykluczeniem Wykonawcy z pgpbwania..

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkéw udziatlu w posipowaniu: WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, KTORE WYKONAWCA
ZOBOWIAZANY JEST DO ZLQZENIA WRAZ Z OFERTA: A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU: Wykonawca ubiegagy sk o udzielenie zamoéwienia winien (zg. z art. 44
ustawy) ztay¢ oswiadczenie o spetnieniu warunkéw oflianych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy orazi@podleganiu
wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy, propongwanor wg zadcznika nr 3 do SIWZ. A.1. W celu potwierdzenia,
Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania @&reej dziatalnéci lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu
na podstawie art. 24 ustawy z dn. 29 stycznia 2064Prawo zamodwig publicznych: 1) Aktualny odpis z wdeiwego
rejestru albo aktualne @aiadczenie o wpisie do ewidencji dziata$od gospodarczej, potwierdzage dopuszczenie do
obrotu prawnego w zakresie etyjm przedmiotem zaméwienia oraz zawigcaigo nazwisko osoby (oséb) uprawnionych do
reprezentowania firmy, wystawiony nie wén@&j niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert. A.2. Wuce
potwierdzenia opisanego przez zamawdago warunku posiadania przez wykonawdezlednej wiedzy i déwiadczenia
oraz dysponowania potencjatem technicznym i osolzaminymi do wykonania zaméwienia: 1. Wykazu wykoyeh, a w
przypadkuswiadczeér okresowych lub aigtych réwnie wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatrtiiech lat
przed dniem wszezia pos¢powania o udzielenie zamdéwienia, agk okres prowadzenia dzialak® jest krotszy - w tym
okresie, odpowiadagych swoim rodzajem i wartoia dostawom lub ustugom stanaeym przedmiot zamoéwienia, z
podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw orazazaenia dokumentéw potwierdzaych, ze te
dostawy lub ustugi zostaly wykonane raleie. Zamawiajcy uzna spetnienie warunkuzgdi Wykonawca wykae minimum
2 ustugi o wartéci co najmniej 150 000,00 zt. kda. 2. Wykazu niezlsinych do wykonania zamoOwienia neazi i
urzadzen, jakimi dysponuje lub ddzie dysponowat wykonawca, tj.: a. co najmniej dgeanochody przystosowane do
transportu asortymentu wymienionego w opisie praetlmzamowienia, na ktéry Wykonawca posiada apintasciwej
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej o dostosowaga do przewozu ww. asortymentu na potrzeby zaktagtrzby
zdrowia (potwierdzona kserokopia dokumentu), b. agkze posiadaj pralnk, ktérej pomieszczenia i urdzenia spetniaj
wymogi zgodne z Rozpaogdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 20q6rz.U. 2006 Nr 213, poz. 1568 z 0
zm.) w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia



zaktadu opieki zdrowotnej. A.3. W celu opisanegaegr Zamawiajcego warunku znajdowaniaesprzez Wykonawg w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnagj wykonanie zamowienia: Padisa w przypadku jej braku inny dokument
potwierdzajcego,ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzidinoywilnej w zakresie prowadzonej dziatadoo B.
DODATKOWE INFORMACJE: 1) Jeeli wykonawca ma siedzh lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokumentow, oydbrmowa w pkt. A.1. pkt 1 sktada dokumenty wystave zgodnie z
prawem kraju, w ktérym ma siedzibub miejsce zamieszkania, potwierdg® odpowiednio,ze: nie otwarto jego
likwidacji, ani nie ogtoszono upadici, nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, sdtada ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczdub rozigenie na raty zalegtych platéw lub
wstrzymanie calci wykonania decyzji wikciwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazegabia sj o zamowienie.
2) Jeeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktoryvgkonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania - nie wydaje
sig dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. A.1. zgmije si je dokumentem zawierglym cswiadczenie ztoone przed
notariuszem, wiciwym organem gdowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, Wriin wykonawca ma siedzblub miejsce zamieszkania. 3) Brak
jakiegokolwiek dokumentu lub ztenie dokumentu w niewdaiwej formie (kopia dokumentu niefpwiadczona za zgodké
z oryginalem) spowoduje wykluczenie oferty i obtygjnie odrzucenie z pagiowania przetargowego. 4) Dokumenty
wymienione mog by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii fwiadczonej za zgodidé z oryginatem przez oseb
uprawniora do reprezentowania wykonawcy. 5) Dokumenty przeglisine w oryginale nie wymagaposwiadczenia za
zgodnd¢ z oryginalem C. INNE NIEZBDNE DO PRZEPROWADZENIA POSHPOWANIA. 1) Wypetniony formularz
ofertowy (wg zadcznika nr 1 do SIWZ). 2) Pelnomocnictwo do repréaamania Wykonawcy w pogbowaniu, jeeli nie
wynika ono z dokumentow rejestrowychaatonych do oferty..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamOwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dosgpna jest specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia http://szpital-

ketrzyn.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia mdna uzyska pod adresem: Siedziba Zamawiagego, ul. M.C.

Sklodowskiej 2, 11-400 &rzyn.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie daidzialu w posgpowaniu lub ofert: 16.06.2009 godzina 11:00,

miejsce: Sekretariat - siedziba Zamawgaigo, ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-40Q:zyn.

IV.3.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie ZaméwRablicznych na Portalu UZP, w dniu 05 czerwc@20 pod nr 88955-2009.

Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stronterietowej zamawiagego http://szpital-ketrzyn.ploraz BIP Starostwa

Powiatowego w Ktrzynie http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynski/11afAownienia_publiczned take na ich tablicach

ogtoszé.

(podpis Kierownika Zamawiagego lub osoby upoviaionej)

Sekcja Zamowik Publicznych 2
Sporadzit: mgr Zbigniew Skorupski, dnia: 5 czerwca 20Q3el./fax 0897515368, e-mail: dzt@post.pl



