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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania Z0/01/2015

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnvm przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty cenowej
na:

Przedmiot zamowienia: ,kompleksowa usluga prania dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Lesnym”. Szczegotowy opis zawarty w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce.

Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- przedmiotu zamowienia: p.o. Kierownika Dziatlu Techniczno-Gospodarczego, Malgorzata Szkopek,

tel. 22 765-71-13 -

- proceduralnych: pracownicy Sekcji zamdwien publicznych, tel.: 22 765-71-21.

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcey zamowienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skiadania ofert,

b) wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych,
ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych ushugi zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowodow, czy
zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie — na zataczniku nr 3,

Zamawiajacy wymaga wykazania, iz Wykonawca posiada doswiadczenie zdobyte poprzez nalezyte
wykonanie (lub wykonywanie) w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co najmniej 2 ustug
kompleksowego prania bielizny szpitalnej o wartosci minimum 60.000.00zt. przez okres nie krotszy
niz 1 rok.

Dowodami, o ktérych mowa w niniejszym punkcie sa:

- poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okresowych lub ciaghych
poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wezesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert

- inne dokumenty, jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest
w stanie uzyskac¢ poswiadczenia, o ktorym mowa w pkt powyze;j.

Jezeli podmiotem, na rzecz ktorego zostaly wykonane lub sa wykonywane ustugi wskazane

w wykazie, jest SZPZ0OZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, wykonawca nie ma
obowiagzku przedlozenia dowodow.

W razie Koniecznosci, szczegodlnie gdy wykaz lub dowody, o ktéorych mowa powyzej budza
watpliwos¢ Zamawiajacego lub gdy z poswiadczenia alb innego dokumentu wynika, ze zamowienie
nie zostalo wykonane lub zostalo wykonane nienalezycie, Zamawiajacy moze zwroci¢ sig
bezposrednio do wlasciwego podmiotu, na rzecz ktérego ustugi byly lub mialy zosta¢ wykonane, o
przedlozenie dodatkowych informacji lub dokumentow bezposrednio Zamawiajacemu.

Z przedstawionego wykazu oraz z dowodow potwierdzajacych, iz zamowienia te zostaly wykonane
nalezycie musi jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spelnia warunek postawiony przez
Zamawiajacego w sposob, niebudzacy zadnych watpliwosci.

¢) wykaz narzedzi, wyposazenia zakladu i urzadzen technicznych dostgpnych wykonawcy w celu
wykonania zamoOwienia wraz z informacja o podstawie dysponowania tymi zasobami — na
zalaczniku nr 4,

Mauzowsze.
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Zamawiajacy wymaga wykazania, iz Wykonawca dysponuje minimum dwoma samochodami do
transportu bielizny czystej i brudnej lub jednym z oddzielnymi komorami, odizolowanymi
umozliwiajacymi transport bielizny czystej i brudnej

d) opinia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dotyczaca srodkoéw transportu
wykazanych w wykazie narzedzi, zgodnie z punktem powyzej,

e) aktualne zaswiadczenie wystawione przez powiatowego Inspektora Sanitarnego wlasciwego dla
siedziby Wykonawcy, potwierdzajacego, ze pralnia spelnia wymagania dotyczace prania bielizny
z zaktadow opieki zdrowotne;.

Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zapytania. Kserokopia

zlozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnos$¢ z oryginalem™ przez osobg uprawniong do

reprezentacji Wykonawcy.

Termin zwiazania oferta: 14 dni.

Ofertg zawierajaca wypelniony i podpisany formularz ofertowy (zatacznik nr 2 do niniejszego pisma)

wraz z dokumentami potwierdzajacymi spelnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy przesta¢

faxem na nr (22) 765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie przesta¢ oryginal

poczta lub zlozy¢ oryginal w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym do

dnia: 08.01.2014r. do godz. 14.00.

Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie pisemne;j.

. Z Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie podpisana

umowa.

Zalaczniki:

1
£:
3z
4.
5

Opis przedmiotu zamowienia
Formularz ofertowy

Wykaz wykonywanych ustug
Wykaz narzgdzi

Projekt umowy

Mazowsze.




