21.08.20009r.

Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Transplantacji Komoérkowych z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku
ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw

Tel. 071/79-119-85, faks 071/362-15-12

e-mail: zamowienia@dctk.wroc.pl

OGLASZA PRZETARG NIEOGRANICZONY POMNIEJ 206 000 EURO na zadanie pt. :
,UStUGI PRALNICZE”

Znak sprawy: ZP/9/2009

Ogtoszenie zostalo przekazane do Biuletynu Zamoéwid?ublicznych w dniu 21.08.20009r. i opublikowane wmu
21.08.2009 r pod nr 288788 -2009.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia dpsi jest na stronie internetowej Zamawadéago www.dctk.wroc.pl
I. PRZEDMIOT POSEPOWANIA

Przedmiotem zamowienia jestiadczenie ustug pralniczych.
CPV: 98310000-9

Przedmiotem zaméwienia jeSviadczenie ustug pralniczych dla Dokgskiego Centrum Transplantacji Komérkowych z
Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku w okresie 24 m¢egi przez co rozumie siw szczegolngi:

1. pranie, prasowanie, maglowanie, krochmalenie, digliszpitalnej, odziey medycznej, odzig/ roboczej personelu
medycznego i pomochiczego oraz innego asortymemtu dalej ,bielizry” zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajcego, dezynfekej chemiczno — termicznw procesie prania lub sandezynfekog materacy wraz z
pokrowcami, poduszek, kocow,

2. zamOwienie obejmuje htece naprawy ,bielizny”: przyszywanie guzikéw, trocek, zszywanie,

3. oddawana ,bielizna” czysta musi dyposkiadana, posegregowana zgodnie z oznaczeniammateriale oraz
opakowana w sposo6b zabezpiegegjprzed zanieczyszczeniami w czasie transportu,

3a Odzie robocza personelu medycznego i pomocniczego ndeobdglawana na wieszakach zabezpieczona workiem
foliowym

4. zamdbwienie obejmuje transport ,prania” do i z sib§Zamawiajcegosrodkami transportudilacego w posiadaniu
Przyjmupcego zamoOwienie spetni@ymi wymagania sanitarno — epidemiologiczne orazesienie i odebranie
.bielizny” z miejsca wskazanego przez uprawnionpgacownika Zamawiagego.

5. ustugi musz by¢ wykonywane w pomieszczeniach odpowiadggh wymaganiom zawartym w Rozpedzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 10 disada 2006 roku (Dz. U.06.213.1568 zmp6zm.) w sprawie
wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgtdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia adeenia zaktadu
opieki zdrowotnej.

6. wymagany czas realizacji ustugi — 24 godziny w drbocze — w przypadku odzie ochronnej dopuszczaesi
diuzszy termin —72 godziny.

7. w przypadku dhaszych okres6w ustawowo wolnych od pracy Wykonawcauzgodnieniu z Zamawiagym
wyznaczy dodatkowy termin realizacji ustugi,

8. bielizna wydawana i przyjmowanadrzie na podstawie specyfikacji asortymentowej,

9. jednostk rozliczeniows stanowi 1 kg brudnego prania, szacowangifiyania w okresie 24 miegy — 24 000 kg.

10. wymagany termin ptatrci — min. 30 dni

Il. WARUNKI JAKIE MUSZA SPELNIAC WYKONAWCY UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

1. O udzielenie zamdwienia ubiegsic mog Wykonawcy, sktadagy wazna odpowiedni ofert, oraz:

1.1. posiadaj uprawnienia do wykonania okitenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli ustawy naktadaj obowiazek
posiadania takich uprawirie

1.2. posiadaj niezledng wiedz i doswiadczenie oraz dysponujpotencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia lub przedstawpisemne zobowkzanie innych podmiotéw do udgphienia potencjatu
technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zamowieni

1.3. znajduj sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewaigj wykonanie zamowienia,



1.4. nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie drti2awy PZP

2. Zamawiajcy ustala nagpujace szczegdtowe warunki udziatu w pgsiwaniu:

2.1 W zakresie warunku wskazanego w pkt. 1.1 wymageste |
a) aby przedmiot prowadzonej dziataksogospodarczej odpowiadat przedmiotowi zamdéwienia,

2.2 W zakresie warunku wskazanego w pkt. 1.2 wymageste |

- wskazanie wykonanych w okresie ostatnich trzetttd najmniej dwoch ustug pralniczych dla jednbstzpitalnych hdz

podobnych np. zaktady opieki, az@di okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich teani,

przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow orazazakenia dokumentéw potwierdaajych, ze dostawy lub ustugi te zostaty
wykonane nalgycie — referencje.

- wykazanieze Wykonawca posiadaodki transportu, spet pralniczy i uradzenia niezdne do wykonania zamoéwienia

- wykazanie ze srodki piorace i dezynfekujce, jakich Wykonawca zamierzaywa¢ do wykonania zamowienia musby¢

dopuszczone do stosowania przeadhaowy Zaktad Higieny

3. Sprawdzenie w/w warunkéw udziatu w pgstwaniu odbywé si¢ bedzie na podstawie przedionych przez
Wykonawe dokumentow i éwiadczé potwierdzajcych spetnienie warunkéw w pgpbwaniu i wymaganych przez
Zamawiajcego w cz. IV niniejszej SIWZ wg zasadpelnia / nie spehia.

4. Warunki udziatu w pogpowaniu zostafuznane za spetnione zgi Wykonawca ztay dokumenty i éwiadczenia, o
ktérych mowa w cz. IV niniejszej specyfikacji. Oeertazonych dwiadczé i dokumentéw obejmowataebzie ich
badanie pod wzgtlem formalnoprawnym, a ta#& czy informacje w nich zawarte potwierdzapetnienie warunku
okreslonego przez Zamawigego.

5. Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktdrzy nie zgi dokumentéw i éwiadczér potwierdzajcych spetnienie
warunkéw udzialu w pogpowaniu lub wymaga okreSlonych przez Zamawiagego hdz ziozyli dokumenty/
oswiadczenia zawierage bkdy do ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie, cye mimo ich uzupetnienia oferta
Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczrd4ie uniewanienie posgpowania.

6. Dokumenty / éwiadczenia sktadane celem uzupetnienia, powinnwigotiz& spetnienie przez Wykonawavarunkow
udzialu w postpowaniu oraz spetnienie przez oferowane dostawy agan okreslonych przez Zamawiagego nie
pézniej niz w dniu wyznaczonym przez Zamavgeggo jako termin uzupetienidwiadcze lub dokumentéw.

. WYMAGANE WADIUM

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium ani zabezpieczealeytego wykonania umowy.
IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

24 miesice od daty podpisania umowy

V. KRYTERIA OCENY OFERT

Najnizsza cena

VI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego w pok. Nr 17 — sekretariat dyrektora do d¥##9.2009r do godz 11.00
Otwarcie ofert nagpi w dniu02.09.2009r 0 godz. 11.30 w siedzibie Zamawi@go w pok. nr 6 (Il p.)

VII. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A
Sktadajcy ofere pozostanie z nizwiazany przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.
VIIl. INNE INFORMACJE

Wykonawca mege ztay¢é do Zamawiajcego wniosek o wydanie SIWZ w formie pisemnej. SIWi@dzna odebré osobécie
w siedzibie Zamawiagego we Wroctawiu ul. Grabisagka 105 w pokoju nr 6 na Il p. w godzinach d & 15% —
odptatnie w cenie 25 zt lub zostanie przestana faqoz doliczeniu kosztéw przestania.

Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcami s

w sprawach merytorycznych: mgr Urszula TomickaZ&l78 238 67,

w sprawach formalnych: mgrinlrena Kutera, tel. 071 / 783 13 70, mgz.iMagdalena Szymiczek-Ortowska, tel. 071 /
79 119 85.

Whioski, gwiadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamasgiaj Wykonawcy przekazajpisemnie lub faksem.

W ramach niniejszego pegiowania Zamawiacy nie zamierza zawiefaumowy ramowej, ustanawiadynamicznego
systemu zakupow, ani wybi€raajkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aulefktonicznej.



