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DOMOWA | STACJONARNA OPIEKA HOSPICYJNA

Sosnowiec, 10.01.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE 02/01/2019/EFS
ponizej 50.000,00 zI netto

Hospicjum Sosnowieckie im. sw. Tomasza Ap. realizujgc projekt pn. ,,Razem mozemy lepiej — program
wsparcia dla oséb niesamodzielnych i ich opiekundw” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL 2014-2020r. zaprasza do sktadania ofert na Swiadczenie ustug

pralniczych.

Oznaczenie wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):

98310000-9 - ustugi prania i czyszczenia
98311000-6 -ustugi odbierania prania

1. Instytucja Zamawiajgca

Hospicjum Sosnowieckie im. sw. Tomasza Ap.

ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskiego 131

41-218 Sosnowiec

Osoba do kontaktéw: Beata Bandura

e-mail : beata.bandura@hospicjum.sosnowiec.pl
Adres internetowy: www: hospicjum.sosnowiec.pl
tel. 32290 81 07

faks 32 293 23 13

NIP — 644-24-83-524

REGON — 273512458
KRS — 0000056797

2. OZNACZENIE POSTEPOWANIA

Postepowanie oznaczone jest znakiem: 02/01/2019/EFS
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3. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie przeprowadzone zostanie zgodnie z zasad3a konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych z
dnia 19 lipca 2017r. w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 .
Miejsce upublicznienia zapytania ofertowego:

www.hospicjum.sosnowiec.pl

4. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie uslug pralniczych z zachowaniem barier
bakteriologicznych oraz norm i parametrow wymaganych dla bielizny szpitalnej wraz z
transportem, a w szczegolnosci:

1.1. moczenie, pranie, maglowanie lub prasowanie bielizny szpitalnej, odziezy personelu,

1.2. pranie i dezynfekcja poduszek, kolder, kocy, bielizny zakazonej,

1.3. zmiekczanie kocéw,

1.4. odbior bielizny brudnej z magazynu bielizny brudnej Zamawiajacego oraz zatadunek i
transport na koszt Wykonawcy do pralni Wykonawcy.

1.4.1 Bielizna skazona bedzie umieszczana przez Zamawiajacego w workach koloru czerwonego
lub w workach samo rozpuszczalnych dostarczanych przez Wykonawce,

1.4.2. pozostata bielizna bedzie umieszczana w workach koloru niebieskiego.

1.5. dostarczanie i roztadunek (na koszt Wykonawcy) czystej bielizny do magazynu czystej
bielizny Zamawiajacego. Zamawiajacy wymaga bezwzglednie zwrotu wlasnej bielizny
szpitalnej , wydanej do prania !

1.5.1. Bielizna wyprana musi by¢ poskladana i odpowiednio zapakowana przez Wykonawce w
sposob uniemozliwiajacy jej zabrudzenie (np. worek foliowy przezroczysty, bialy) oraz opisana
rodzajowo z tym, ze Zamawiajacy wymaga, aby poszwy pakowane byty po 10 szt., przescieradta
po 20 szt., poszewki po 20 szt., w jednym worku nie wiecej niz 50 szt. Na workach ma by¢
podana informacja o asortymencie, ilosci i wadze.

2. Do bielizny szpitalnej zalicza sig:

2.1. bielizna poscielowa (poszwy, poszewki, przescieradta, podklady, pizamy),

2.2. bielizna skazona (bielizna uzywana przez pacjentéw z rozpoznanym lub podejrzewanym
zakazeniem),

2.3. odziez ochronna personelu (ubrania lekarskie, bluzy, spodnie, spddnice, fartuchy),

2.4. poduszki,

2.5. koce, kotdry

2.6. reczniki

3. Szacunkowq 1aczna iloé¢ suchej bielizny oddanej do prania w catym roku znajduje si¢ w
formularzu oferty w zalaczniku nr 1.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zwiekszenia lub zmniejszenia ilo$ci przedmiotu
zamowienia, jednak nie wiecej niz o 30%. W takim przypadku warto$¢ umowy ulegnie
proporcjonalnej zmianie.
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4. Odbidr brudnej bielizny szpitalnej odbywac sie bedzie 2 razy w tygodniu tj. we wtorki i
piatki od godz. 7:00 do godziny 15:00. Dostawa czystej bielizny szpitalnej odbywac si¢ bedzie
przy odbiorze brudnej bielizny.

4.1. W przypadku, kiedy w wyznaczonym dniu przypada dzient ustawowo wolny od pracy
odbidr bielizny brudnej odbedzie si¢ przed dniem ustawowo wolnym od pracy, a dostawa

czystej bielizny po dniu ustawowo wolnym od pracy.

5. Bielizna szpitalna bedzie wydawana i przyjmowana na podstawie specyfikacji ilosciowo-
asortymentowej.

6. Ustuga ma by¢ wykonywana przy uzyciu srodkéw pioracych dopuszczonych do obrotu na
rynku polskim, posiadajacych odpowiednie certyfikaty, pozytywne opinie Panstwowego
Zakladu Higieny.

7. Wykonawca bedzie stosowat srodki piorace i dezynfekcyjne o szerokim spektrum dziatania tj.:
wykazujacych dzialanie bakteriobdjcze (B), grzybobdjcze (F), wirusobdjcze (V), pratkobdjcze
(Tbc), posiadajacych odpowiednie atesty i certyfikaty zgodnie z zaleceniami Panstwowego
Zaktadu Higieny.

8. Stosowane procedury musza eliminowac¢ wystepowanie ogniw lub zrodet zakazen, zapobiegac
powstaniu zakazen wewnatrzszpitalnych.

9. Srodki transportu brudnej i czystej bielizny szpitalnej, winny by¢ oddzielne lub posiadaé
szczelng i podzielong komore zatadunkowgq tak, aby bielizna czysta nie miata mozliwosci
jakiegokolwiek kontaktu z bielizna brudna.

10. Zamawiajacemu przystugiwac bedzie prawo do przeprowadzania sprawdzajacych kontroli w
zakresie stosowania przez Wykonawcow srodkow czystosciowych, pioracych, dezynfekcyjnych
oraz sposobu przewozu bielizny szpitalnej w zakresie zgodnosci z wymogiem opisanym w pkt.
10.

11.Wykonawca bedzie ponosi¢ pelna odpowiedzialnos¢ za wykonana ustuge pralnicza w
zakresie jako$ci wykonanej ustugi i zgodnos$ci z wymogami sanitarnymi wobec organdéw kontroli;
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Paristwowej Inspekgji Pracy.

12. Swiadczenie ustugi objetej niniejszym zamdéwieniem odbywaé ma si¢ zgodnie z wymogami
sanitarno-epidemiologicznymi dla procesow dezynfekgji i prania w zaleznosci od asortymentu,
skazenia bielizny oraz z technologia i warunkami obowigzujacymi w placéwkach stuzby
zdrowia, bezwzglednie przestrzegajac zarzadzen i zalecen Gléwnego Inspektora Sanitarnego i
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku (Dz.U.2012 r.
poz.739) w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

13. Wykonawca musi posiada¢ pozytywna decyzje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pod
wzgledem spelniania warunkéw sanitarnych $rodkéw transportu, ktorymi wykonawca bedzie
realizowat odbior i dostawe poszczegdlnych partii prania.

14. Wykonawca musi posiada¢ pozytywna opinie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
$wiadczenie ustug pralniczych we wskazanym zakfadzie pralniczym.

5. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA i MIEJSCE SWIADCZENIA UStUGI
1.Termin wykonania zamoéwienia: od podpisania umowy do 31.01.2020r.

2. Odbioér i przywdz prania odbywac sie bedzie w osrodku stacjonarnym przy ul. H.
Dobrzanskiego 131 w Sosnowcu
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6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ si¢ oferenci , ktOrzy Spetniaja warunki udzialu w
postepowaniu w zakresie:

1.

zdolnosci technicznej lub zawodowej, wykazujac ze: wykonali, a w przypadku swiadczen
okresowych lub ciggltych — wykonuja, w okresie ostatnich trzech (3) lat przed uptywem
terminu skladania ofert, a jeZeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym
okresie, co najmniej dwa (2) zadania (ustugi) zrealizowane/realizowane w ramach
odrebnych umoéw trwajacych nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy kazda z
umoéw, polegajace na ustudze pralniczej bielizny szpitalnej, o rocznej wartosci nie
mniejszej niz 20.000,00 zt. brutto — kazda ustuga.

dysponuja co najmniej: dwoma (2) Srodkami transportu przeznaczonymi do przewozu
czystej i brudnej bielizny, lub jednym (1) srodkiem transportu przeznaczonym do
przewozu czystej i brudnej bielizny, posiadajagcym szczelng i podzielong komore
zaladunkowga uniemozliwiajaca kontakt brudnej bielizny szpitalnej z czysta bielizna
szpitalna.

7. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE
WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA.

Do oferty Oferent dotacza:

1.

aktualne na dzien skladania ofert o$wiadczenie o spelianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu — wzor o$wiadczenia stanowi (zalacznik nr 2)
Oswiadczenie o braku powigzan ( zalgcznik nr 3).

Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych -
wykonywanych, w okresie ostatnich trzech (3) lat przed uplywem terminu skiadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy - w tym okresie wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi
zostaly wykonane. ( zalacznik nr 4) .

Aktualng decyzje/ opinie¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wlasciwej dla miejsca
wykonania ustugi prania o dopuszczeniu pralni do swiadczenia ustug dla szpitala i
posiadaniu bariery higienicznej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 roku (Dz.U.2012 r. poz.739) w sprawie szczegolowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza;

Aktualng decyzje/ opinie wlasciwego terenowego oddziatu Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej potwierdzajaca spetnienie wymagan dotyczacych transportu bielizny szpitalnej
z zachowaniem barier sanitarnych

8. WYKLUCZENIA
Z postepowania wykluczeni sg Oferenci :

1.

Ktdérzy sg powigzani z Zamawiajagcym ( wg oswiadczenia nr 3)
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9.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

10.

Jeden Oferent moze ztozy¢ jedng oferte. Oferta musi byé zgodna z formularzem ofertowym (
zatacznik nr 1).

Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemnej i w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajgcy sie na
oferte powinien by¢ czytelny. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde
przerobienie, przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, etc. powinno by¢ parafowane i
pieczetowane przez Oferenta w przeciwnym razie nie bedzie uwzglednione.

Do oferty nalezy dotgczy¢ dokumenty opisane w pkt.7.

Oferta powinna by¢ podpisana przez Oferenta.

Strony oferty powinny by¢ trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty
powinna by¢ umieszczona informacja o liczbie stron.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego zawartosci
bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwiskiem ( nazwg)
i adresem Oferenta, zaadresowane nastepujgco: OFERTA — swiadczenie ustugi pralniczej , nie
otwieraé przed 18.01.2019 roku.

Beda rozpatrywane tylko te oferty, ktdre dotycza catego przedziatu czasowego okreslonego w
rozdziale 5.

Zamawiajacy nie przewiduje sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Przed uptywem terminu sktadania ofert, Oferent moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
wycofaé oferte. Oswiadczenia o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty powinny by¢
doreczone Zamawiajgcemu na piSmie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktadania
ofert. Oswiadczenia powinny by¢ opakowane tak, jak oferta, a opakowanie powinno zawieraé

odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,ZMIANA” lub ,, WYCOFANIE”.

10. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z terminowq realizacjq i

prawidfowym wykonaniem przedmiotu zamowienia.

2. Wszystkie wartosci cenowe w ramach niniejszego postgpowania beda okreslone w zlotych
polskich (PLN), a wszystkie ptatnosci beda realizowane wytacznie w ztotych polskich, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

3. Cena oferty powinna by¢ podana cyfrowo do dwodch miejsc po przecinku. Za cene oferty
przyjmuje sie¢ cene brutto podana przez wykonawce w formularzu ofertowym, stanowiacym
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zalacznik nr 1. W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ nalezny podatek VAT, zgodny z
obowiazujacymi przepisami podatkowymi wg stawki na dzien sktadania ofert.

4. Do poréwnania ofert przyjmuje sie taczna wartos¢ brutto ustugi.

11. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy ztozy¢ w Siedzibie Hospicjum Sosnowieckiego przy ul. Mjr H. Hubala-
Dobrzanskiego 131 w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. 8% — 16%° w

nieprzekraczalnym terminie do dnia 18.01.2019 do godz. 12.00

2. Sposdb zaadresowania oferty:

a) Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie / opakowaniu w sposéb gwarantujgcy
zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajace]j jej nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia
ofert.

b) Koperta / opakowanie zawierajgce oferte winno by¢ zaadresowane do Zamawiajgcego na adres
podany w punkcie 1 niniejszej specyfikacji oraz oznaczone w sposdb nastepujacy: , OFERTA —
Swiadczenie ustugi pralniczej, nie otwiera¢ przed 18.01.2019. roku”.

c) Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z nienalezytego oznakowania
koperty / opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informaciji.

3. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 18.01.2019 r. o godz. 12.30 w Siedzibie Hospicjum
Sosnowieckiego przy ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskiego 131 w Sosnowcu.

4. Otwarcie ofert jest jawne.
12. KRYTERIA WYBORU OFERTY

W wyborze oferty przyjmuje sie jedno kryterium : cena
1. cena (C) —waga 100 %

Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

Najnizsza cena jednostkowa brutto
C= x 100
Cena w badanej ofercie

C—ilos¢ punktéw przyznana w kryterium cena

Przy ocenie w kryterium cena wykonania przedmiotu zamdéwienia najwyzej bedzie punktowana oferta
Z najnizszy ceng brutto.
13. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKICH NALEZY DOPEtNIC PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY.
Umowa zostanie zawarta zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 5
14. MOZLIWOSC ZMIANY UMOWY
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ zmiany umowy w sytuacji gdy zmiana nie prowadzi do zmiany

charakteru umowy i zostang spetnione tgcznie nastepujgce warunki:
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15.

16.

1.

b

17.

o bk~ 0D k-

a) Koniecznos$¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktérych Zamawiajgcy
dziatajac z nalezytg starannoscig nie maégt przewidzied.
b) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie.
2. Zamawiajacy przewiduje réwniez mozliwos¢ zmiany umowy w sytuacji gdy nastgpig opdznienia w
Swiadczeniu danego rodzaju opieki, nie wynikajgce z winy Zamawiajgcego ( np. opdznienie w
oddaniu do uzytkowania osrodka stacjonarnego, brak lub mata liczba chetnych zgtaszajacych sie
do opieki).
MOZLIWOSC UDZIELENIA ZAMOWIEN DODATKOWYCH
Zamawiajgcy przewiduje udzielenie zaméwien dodatkowych w zakresie objetym niniejszym
zapytaniem jezeli wystgpi taka konieczno$¢ dla prawidtowej realizacji projektu, np. w
przypadku zastepstwa za inng osobe , lub w przypadku innej okolicznosci, ktorej

Zamawiajgcy nie mogt przewidziec.

INFORMACJE KONCOWE
Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zapytania. Zamawiajacy jest
obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca 3 dnia do uptywu
terminu skfadania ofert. Odpowiedzi bedg umieszczone na stronie internetowej wskazanej w
rozdziale 3.
W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic
tres¢ Zamoéwienia. Dokonang zmiane tresci warunkdéw Zamawiajacy udostepnia na stronie
internetowej wskazanej w rozdziale 3.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienie postepowania w sytuacji gdy wszystkie
oferty przewyzszg budzet Zamawiajgcego przeznaczony na ten cel.
Oferent ponosi koszty przygotowania oferty bez mozliwosci ich odzyskania od Zamawiajacego.
Osoba do kontaktu : Beata Bandura, 603701718 , beata.bandura@hospicjum.sosnowiec.pl.
Sposéb kontaktowania sie z Zamawiajgcym : za pomocg operatora pocztowego , e-mailowo lub
telefonicznie — dane podane w rozdziale 1.

ZALACZNIKI
Zalacznik nr 1: Formularz ofertowy.
Zalacznik nr 2: Os$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatacznik nr 3: Oswiadczenie o braku powigzan.
Zalacznik nr 4: Wykaz ushig.
Zatgcznik nr 5 1 Wzor umowy.
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