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OGLOSZENIE O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia wraz z zatacznikami w cenie 10,- zt + VAT mozna pobra¢ w siedzibie Zamawiajacego — Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie , poko6j 247 w godz. 8.00 — 14.30 lub poczta.

Dodatkowo Zamawiajacy przy zakupie przez Oferenta SIWZ przesle wersjg elektroniczna na wskazany adres e-mail.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia dostgpna jest takze na stronie internetowej: www.spzoz-miedzychod.com.pl

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamQWienia SQ: ,,SPECJALISTYCZNE SPRZATANIE I CALODOBOWE UTRZYMANIE CZYSTOSCI W POMIESZCZENIACH SZPITALNYCH I ADMINISTRACYJNYCH ORAZ
TRANSPORT ODPADOW MEDYCZNYCH I KOMUNALNYCH NA TERENIE SZPITALA”

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia okre$la SIWZ

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
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Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadnia ofert czgsciowych.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej,

Zamawiajacy nie przewiduje ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow,

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

Zamawiajacy nie przewiduje udziclenia zamowien uzupetniajacych, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamodwienie w ramach umowy realizowane bgdzie w okresie: 12 miesigcy Termin ptatnosci do 30 dni od dnia wystawienia faktury.
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zgodnie z art. 22 ust 1 ustawy o udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki dotyczace:
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posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej daa}alnosm lub czynnosm Jezell prLeplsy prawa nak{ada_]q obowigzek ich poswdama
Warunek ten bedzie uznany za spelni Jezeli wyk iadczy, Ze | da upr do wykony ia okreslonej dziatal, i lub c:

posiadania wiedzy i do§wiadczenia Warunek ten bedzie spetniony jezeli wyk a oswiadczy, Ze posiad wzedzgi Swiad. ie niezbedne do wyk i jwienia.
dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym: Warunek ten bedzie spelniony jeieli wykonawca oswi zy, ze sponuje odpowiednim | jal chnicznym.
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia. Warunek ten bedzie spelniony jezeli wyk iadczy, e dysponuj bami zdol i do wyk i

sytuacji ekonomicznej i finansowej: Warunek ten bedzie uznany za sp Jjezeli wyk a oswiadczy, ie jduje si¢ w cji ek i j i fi ej zap iajgcej w

przedmiotu zamowienia.

oraz nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia wynikajace — zgodnie z art. 24 ust. 1 upzp.

Ocena spelnienia w/w warunkéw dokonana zostanie zgodnie z formuta ,spetnienia — nie spetnienia” w oparciu o informacje zawarte w dokumentach
i o$wiadczeniach wyszczeg6lnionych w pkt VI SIWZ. i
WYKAZ NIEZBEDNYCH DOKUMENTOW JAKIE MUSI WYKONAWCA DOLACZYC DO OFERTY
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W celu wykazania spelnienia przez wykonawce warunkoéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 upzp, Zamawiajacy zada nastgpujacych dokumentow:
wykaz wykommych uslug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w lym okre51e
zrealizowal ody dajqce swoim rod: i wartosciq przedmiotowi zaméwienia ustugi sprzqtania dla szpitali. (co najmniej dwie ustugi potwierdzone | idlowym wyk -
listami referencyjnymi) — wg zalecanego do wypelnienia wzoru stanowiacego zalacznik Nr 5 do SIWZ,

wykaz sprzgtu przewidzianego do wykonania zamowienia — w celu potwierdzenia prawidlowego $§wiadczenia przez Wykonawcg ustug bedacych przedmiotem zamowienia

wykaz 0sob personelu kierowniczego i podmiotow, ktore beda wykonywa¢ zaméwienie lub uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, wraz z danymi na temat ich kwalifikacji niezbednych do
wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywania przez nich czynno$ci — w celu potwierdzenia prawidlowego $wiadczenia przez Wykonawcg ustug bedacych przedmiotem zaméwienia wraz
z opisem organizacji prac w przedmiocie zamowienia z uwzglednieniem specyfiki szpitala, w tym zmianowy tabelaryczny grafik pracy osob z przywotaniem nazwy stanowiska i odpowiednio
zakresow czynnosci — w celu potwierdzenia prawidlowego §wiadczenia przez Wykonaweg ustug bedacych przedmiotem zamowienia.

wykaz $rodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych przewidzianych do wykonania zamowieni oraz dokumenty dopuszczajace wyroby medyczne do obrotu i uzytkowania tj. certyfikat CE,
deklaracja zgodnosci lub wpis do rejestru wyrobow medycznych w zaleznosci od klasyfikacji okreslonej w ustawie o wyrobach medycznych. Preparaty rejestrowane jako produkty biobojcze
musza posiada¢ pozwolenie na wprowadzenie do obrotu lub wpis do rejestru produktow biobdjczych, natomiast preparaty rejestrowane jako produkty lecznicze musza posiada¢ pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego. Dokumentem dopuszczajacym dla preparatow rejestrowanych jako kosmetyki jest potwierdzenie przekazania danych do Krajowego Systemu
Informowania o Kosmetykach. Dodatkowo preparaty posiadajace w swoim skladzie substancje niebezpieczne musza posiadac¢ kartg charakterystyki substancji niebezpiecznej

. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia wykonawcy o okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24

ust. 1 upzp., Zamawiajacy zada nastepujacych dokumentow:

o$wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy pzp.
aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wplsu do re_]e%tru w celu wykazania braku podqtaw do wykluczema w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sklad w o dog ie do udzialu w postep o udzielenie zamoéwienia albo skladania ofert, a w
stosunku do 0sob fizycznych o$wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,

aktualnego zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow , lub za$wiadczenia, zc uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozeme na raty zaleglych ptatnosci lub wqtrzyma.me w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu — wymi nie $niej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu skladania wnioskéw o dop ie do udzialu w post dziel

o ie zamowienia albo skladania ofert,

aktualnego zaswiadczenia wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpleczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, Ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnoscn lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wladciwego organu — wystawionego organu — wystawionego nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania wniosk P ie do udzialu w
postegpowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert.

aktualnej mformaql z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania
wnioskéw o dop ie do udzialu w postep o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert,

aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre§lonym a art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawionej nie wcze$niej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert.

Wykonawca zobowiazany jest réwniez zlozy¢ nast¢gpujace dokumenty niezbedne do przeprowadzenia postepowania:

Ofertg wykonawcy — wg wzoru stanowiacego zatacznik Nr 1 do SIWZ.

Wykaz 0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy i sktadania o$wiadczen woli ~wg wzoru stanowigcego zatacznik Nr 2 do SIWZ.

Inne wymienione powyzej dokumenty, ktorych wzory stanowia zataczniki do SIWZ.

Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentdw, ztozenie dokumentu w niewlasciwej formie (np. nie poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem
odpisu lub kopii), spowoduje odrzucenie oferty. Przepis art. 26 ust. 3 ustawy PZP stosuje si¢ odpowiednio.

KRYTERIA OCENY OFERTY ORAZ SPOSOB OCENY OFERTY

CENA -100%

Za ofertg najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktora w sumie uzyska najwigksza liczbg punktow (wg wzoru i opisow zawartych w SIWZ)
WADIUM

Kazda oferta musi by¢ zabezpieczona wadium o wartosci 5.000,00 PLN

Wadium nalezy wnie$¢ w terminie do dnia: 25.02.2011r. do godz. 12:00

a) w pieniadzu na konto Zamawiajacego

Pekao S.A.1/0 Miedzychéd 13 1240 3565 1111 0000 4441 6571

b) w porgczeniach bankowych lub porgezeniach spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowe;,

¢) w gwarancjach ubezpieczeniowych lub bankowych,
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AKREDYTACJA ZARIADIANIE
JAKOSCIA

BEZPMECIENSTWEM NAGRODA JAKDREL

PRZEDSIEBIORSTWO

FAIR PLAY

CERTYFIKAT 2007H6




d) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsigbiorczosci (Dz.U. Nr 109, poz. 1158, z pézn. zm.)

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Ofertg w zapieczgtowanej kopercie z napisem: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie ul. Szpitalna 10, 64-400 Migdzychod
Przetarg nieograniczony na: ,,SPECJALISTYCZNE SPRZATANIE 1 CALODOBOWE UTRZYMANIE CZYSTOSCI W POMIESZCZENIACH SZPITALNYCH I
ADMINISTRACYJNYCH ORAZ TRANSPORT ODPADOW MEDYCZNYCH I KOMUNALNYCH NA TERENIE SZPITALA” - nie otwiera¢ przed 01.03.2011r. godz. 12:30 nalezy
sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego - Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie, ul. Szpitalna 10, (sekretariat) do dnia
01.03.2011r. do godz. 12.00. Otwarcie ofert nastapi w dniu 01.03.2011r. o godz. 12:30 w siedzibie Zamawiajacego II pigtro, sala Konferencyjna, pokoj 242.
TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Termin zwigzania z oferta - 30 dni liczac od daty uptywu sktadania ofert

SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Wszelkich informacji i wyjasnien dotyczacych przetargu udziela w godzinach od 8% — 14% pracownicy Zamawiajacego:

- w sprawach formalno-prawnych oraz dotyczacych przedmiotu zaméwienia Daniel Rgbacz tel./fax. 95 748-20-11 wew. *1007

- w sprawach dotyczacych przedmiotu zamoéwienia Cecylia Bartkowiak, Ewa Jurgowiak tel. 957482011 wew. *1003

Migdzychdd, dnia 18.02.2011r.
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