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Starachowice: USŁUGA PRANIA I DEZYNFEKCJI BIELIZNY SZPITALNEJ I ODZIEŻY ROBOCZEJ
Numer ogłoszenia: 186015 - 2009; data zamieszczenia: 22.10.2009
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej , ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice, woj. świętokrzyskie, tel. 041 2745202 w. 182, faks 041 2746158.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: USŁUGA PRANIA I DEZYNFEKCJI BIELIZNY SZPITALNEJ I ODZIEŻY ROBOCZEJ.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: usługi.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej i odzieży roboczej obejmujących: - (WI)odbiór od Zleceniodawcy brudnej bielizny oraz transport czystej bielizny pomiędzy obiektem pralni a oddziałami szpitala , poradniami, i pracowniami wg wykazu - prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej ,odzieży roboczej. materacy , kocy , poduszek oraz : mopów ,ścierek, firan, zasłon, itp. - prasowaniu i maglowaniu bielizny szpitalnej i odzieży roboczej, - naprawie uszkodzonej przez Wykonawcę lub zgłoszeniu przez Zamawiającego a nadającej się do naprawy bielizny szpitalnej i odzieży roboczej. - segregowaniu wypranej bielizny szpitalnej i odzieży roboczej zgodnie z wykazem (WII) prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej i odzieży roboczej obejmujących: - odbiór od Zleceniodawcy brudnej bielizny oraz transport czystej bielizny pomiędzy obiektem pralni a magazynem bielizny czystej - prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej ,odzieży roboczej. materacy , kocy , poduszek oraz : mopów ,ścierek, firan, zasłon, itp. - Prasowaniu i maglowaniu bielizny szpitalnej i odzieży roboczej, - Naprawie uszkodzonej przez Wykonawcę lub zgłoszeniu przez Zamawiającego a nadającej się do naprawy bielizny szpitalnej i odzieży roboczej. szczegóły zawarte w SIWZ.

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 93.31.00.00-9, 60.00.00.00-8.

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: nie.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.
II.1.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: tak.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

Informacja na temat wadium: Zamawiający nie wymaga wniesienia wadim

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
· Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy spełniający wymogi określone w art. 22 ust. 1 ustawy: 1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 2. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują osobami zdolnymi do wy¬konania zamówienia; 3. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za¬pewniającej wykonanie zamówienia; 4. nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia: Ocena spełniania warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą spełnia - nie spełnia, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach wyszczególnionych powyżej. W przypadku nie spełnienia warunków opisanych powyżej, jak również nie uzupełnienia wymaganych oświadczeń lub dokumentów Zamawiający wykluczy Wykonawcę z udziału w postępowaniu.. 

· Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 1 aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 2 dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictw osób podpisujących ofertę, o ile nie wynika to z przedstawionych dokumentów rejestrowych 3 aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 4 aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 5 aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert 6 oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 Prawa zamówień publicznych 7. wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat usług, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane należycie, Wykonawca dołączy do oferty następujące oświadczenie: - dysponuję pralnią spełniającą wymogi zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 r ( Dz. U. z 2006r Nr 213, poz. 1568 ) oraz Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z 27 kwietnia 2000r ( Dz. U. 40, poz. 469 ) oraz posiadam opinie sanitarną w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy w pralniach wydaną przez właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego w oparciu o przeprowadzone kontrole, - posiadam aktualne badania mikrobiologiczne wykonane w pralni celem potwierdzenia skuteczności dezynfekcji w procesie prania, z roku 2008/2009 minimum 4 badania, potwierdzone przez właściwą Stację Sanitarno - Epidemiologiczną, - posiadam aktualne badania mikrobiologiczne wózków do transportu bielizny celem potwierdzenia skuteczności dezynfekcji, z roku 2008/2009 minimum 2 badania, które zostały potwierdzone przez właściwą Stację Sanitarno - Epidemiologiczną lub akredytowane laboratorium, - posiadam opinię sanitarną dotyczącą środków transportu wydaną przez właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, - środki piorące stosowane w procesie prania zgodne są z określonymi normami na podstawie ustawy o systemie zgodności z 30 sierpnia 2002r ( Dz. U. z 2002r Nr 166, poz. 1360 z późniejszymi zmianami ), środki dezynfekcyjne zgodne są z ustawą o wyrobach medycznych oraz posiadam świadectwo rejestracji dla produktów biobójczych do dezynfekcji zgodnie z ustawą o produktach biobójczych z 13 września 2002r ( Dz. U. z 2002r Nr 175, poz. 1433 z późn. zmianami )..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
· 1 - Cena - 70 

· 2 - Odbiór i dostarczanie bielizny z i do oddziałów, poradni, pracowni - 30 

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: http://zoz.starachowice.sisco.info/.
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Radomska 70 27-200 Starachowice, wersja papierowa płatna 20.00zł netto.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 30.10.2009 godzina 09:00, miejsce: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Radomska 70 27-200 Starachowice Sekretariat.

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

                                                                                                          / - / Dyrektor

                                                            Zatwierdził dn.22.10.2009………………………

                                                                                                       Podpis osoby upoważnionej
PAGE  
1

