Olecko Kolonia, dnia 09.10.2017 r.

Samodzielny Publiczny

Zespot Zakladow Opieki Diugoterminowej
19 — 400 Olecko

Olecko Kolonia 4,

REGON: 510956749, NIP 847-14-28-196,
tel/fax 87 520 40 32, 87 520 22 08

e- mail: spzzod@powiat.olecko.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE 15/2017

na Swiadczenie uslug w zakresie prania, dezynfekcji, prasowania, maglowania bielizny i poscieli

szpitalnej oraz odziezy (dziennej i nocnej) w tym bielizny osobistej pacjentow SPZZOD

wraz z transportem

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Dlugoterminowej 19 — 400 Olecko, Olecko
Kolonia 4, NIP 847-14-28-196, tel. 87 520 40 32, 87 520 22 08 zaprasza do zfozenia ofert cenowych
na Swiadczenie ustlug w zakresie prania, dezynfekcji, prasowania, maglowania bielizny i poscieli
szpitalnej oraz odziezy (dziennej i nocnej) w tym  bielizny osobistej pacjentéw SPZZOD
wraz z transportem.

Opis przedmiotu zamoéwienia:
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Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustug w zakresie prania, dezynfekcji, prasowania,
maglowania bielizny i poscieli szpitalnej oraz odziezy (dziennej i nocnej) w tym bielizny
osobistej pacjentéw SPZZOD wraz z transportem w ilosci szacunkowej 37 000 kilogramow
w ciagu 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

Wykaz asortymentu do prania:

a) pranie z dezynfekcja poscieli i bielizny szpitalnej oraz maglowanie;

b) pranie z dezynfekcja materacy f6zkowych;

¢) pranie z dezynfekcja i prasowaniem odziezy stuzbowej medycznej;

d) pranie z dezynfekcja kocow, kolder, poduszek;

e) pranie z dezynfekcjg odziezy (dziennej i nocnej) w tym bielizny osobistej pacjentow;

f) pranie z dezynfekcja ubran roboczych personelu gospodarczego;

g) pranie z dezynfekcja recznikow, scierek kuchennych oraz maglowanie;

h) pranie z dezynfekcja mopdw i scierek do sprzatania;

i) pranie z dezynfekcja i prasowaniem firan, zaston i obrusow.

Pralnia powinna stosowac technologi¢ przystosowana do prania bielizny szpitalnej zgodnie
z wymaganiami dotyczacymi prania i dezynfekcji.

Pralnia powinna mie¢ zapewniong bariere higieniczna, czyli fizyczny i funkcjonalny podziat na
strefg brudna, czysta oraz §luz¢ szatniowg migedzy strefami.

Bielizna czysta przechowywana winna by¢ w wydzielonym pomieszczeniu, w strefie czystej.
Bielizna przeznaczona do prania winna by¢ poddawana dezynfekcji w procesach prania
w pralnicach.

Ustuga prania musi by¢é wykonana z uzyciem $rodkéw pioracych i dezynfekujacych, wpisanych
do Rejestru  Wyrobéw Medycznych, Produktow Biobdjezych, dopuszczonych do obrotu
na terenie naszego kraju.

Bielizna skazona (bielizna uzywana przez pacjentéw z rozpoznanym lub podejrzewanym
zakazeniem, odziez pacjentdbw zawszona, zanieczyszczona materialem biologicznym itp.)
umieszczana bgdzie w workach czerwonych, oznakowanych ,,Bielizna skazona” .

Bielizna i posciel oddana do prania musi wréci¢ uprana w ciggu 3 dni w ilosci zgodnej z ilosciag
bielizny oddanej (np.: w poniedziatek oddano bielizng do prania — do zamawiajgcego wraca
uprana w $rode).

W uzasadnionych przypadkach, zwigzanych z koniecznoscia przeprowadzenia ponownego prania
lub wybielania bardzo zabrudzonej bielizny / poscieli, Zamawiajacy dopuszcza mozliwoséé
opdznienia zwrotu o 24 godziny.



10) Kontrola wagi upranej bielizny odbywa¢ si¢ bedzie w siedzibie zamawiajacego w obecnogci
pracownikow Wykonawcy i Zamawiajacego i notowana w kontrolce, potwierdzona podpisami
osoby przyjmujacej i zdajacej pranie.

I'1) Kontrola ilosci i jakosci upranego asortymentu odbywaé sie bedzie w komérce organizacyjnej
Zamawiajacego. W przypadku stwierdzenia brakéw w ilosci asortymentu lub zlej jakosci prania
czy maglowania, zostanie sporzadzony protokot reklamacyjny.

12) Dopuszeza si¢ zglaszanie reklamacji droga telefoniczng oraz na wniosek Zamawiajacego
sporzadza sig protokot reklamacyjny nienalezytego wykonania ustugi, ktéry zostanie przekazany
do Wykonawcy w celu dokonania wpisu wyjasniajacego. Po dokonaniu wpisu Wykonawea winien
w/w protokét przekazaé do Zamawiajacego.

13) Przyjmowanie i wydawanie bielizny odbywaé si¢ bedzie na podstawie drukéw stosowanych
u Zamawiajacego — protokot zdawczo — odbiorczy bielizny szpitalnej, ktéry powinien zostaé
wypetniony, potwierdzony czytelnym podpisem przez pracownika pralni i odestany z uprang
bielizng).

14) Transport bielizny odbywa¢ si¢ winien 3 razy w tygodniu (poniedzialek, $roda, piatek)
w godzinach od 09:00 do 10:00 . W przypadku kumulacji dni wolnych lub $wigtecznych np. 3
kolejne dni, odbidr i dostawa w trzecim dniu wolnym od pracy wylacznie $rodkami transportu
przystosowanymi do tego rodzaju ustug.

15) Srodek transportu musi posiadaé dwie odrebne komory dla bielizny brudnej i czystej, przy
zachowaniu warunkoéw sanitarnych gwarantujgcych utrzymanie odpowiedniego stanu sanitarno —
epidemiologicznego (komora do transportu bielizny winna by¢ szczelna, latwo zmywalna,
wymagany jest rozdzial bielizny czystej od brudne;j).

16) Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia kontroli dezynfekcji srodka transportu, w ktérym
przewozona jest bielizna i winien udostepni¢ ja kazdorazowo na zadanie Zamawiajacego.

I7) Bielizna czysta, dokladnie wysuszona, do zakladu winna by¢ transportowana w sposob
gwarantujacy nie zabrudzenie jej podczas transportu i roztadunku (np. w szczelnych pojemnikach
lub workach foliowych przezroczystych lub biatych wewnatrz a brezentowych na zewngtrz z listg
w formie papierowej zawierajacg wyszczegdlnienie asortymentowe i ilosciowe oraz informacje
dotyczaca ewentualnych brakoéw ( protokdt zdawczo —odbiorezy). Worki lub pojemniki do
transportu zapewnia Wykonawca we wlasnym zakresie.

18) Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za wykonywane ushugi pralnicze w zakresie, jakosci
i zgodnosci z wymogami sanitarnymi wobec organéw kontrolnych: Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna, Panstwowa Inspekcja Pracy, BHP i inne.

19) Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli i audytow przez pracownikéw i audytorow
wewngtrznych Zamawiajacego pojazdu przeznaczonego do transportu oraz bezposrednio
u Wykonawcy w zakresie prowadzonej dzialalnosci, stanu sanitarno-epidemiologicznego
pomieszczen gdzie wykonywana jest ustuga.

20) Oznaczenie wedlug Wspoélnego Stownika Zamoéwien — kod CPV: 98.31.00.00-9

21) Termin platnosci za wykonanie zamdéwienia odbywaé sie bedzie w terminie 30 dni od dnia
wystawienia faktury.

Informacje ogélne:

1. Podana ilos¢ bielizny i poscieli szpitalnej oraz odziezy (dziennej i nocnej) w tym bielizny
osobistej pacjentéow SPZZOD w formularzu ofertowym jest iloscia szacunkowa roczng
i Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania zaméwien w ilosciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb.

2. Ocenie zostanie poddana cena jednostkowa brutto jednego kilograma suchego asortymentu do
prania.

3. Formularz ofertowy stanowi odzwierciedlenie wszystkich kosztéw zwigzanych z realizacjg
zamowienia.

4. Termin realizacji zaméwienia 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

5. Zapfata naleznosci nastapi przelewem na  konto bankowe Wykonawcy
na podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury w terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury.



Sposob przygotowania oferty:

Wykonawca powinien sporzadzi¢ ofert¢ na wymaganym Formularzu ofertowym, (podajac ceng
jednostkowa brutto jednego kilograma suchego asortymentu do prania, podatek VAT za | kg
suchego asortymentu do prania, ceng netto za 1 kg suchego asortymentu do prania).

2. Oferta powinna zawiera¢ nazwg¢ 1 adres Wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej
lub upowaznionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy, przy czym podpis musi by¢ czytelny
lub opisany pieczatka imienna.

3. Wykonawca powinien ztozy¢ kserokopie poswiadczong za zgodnos¢ z oryginalem niezbgdnych
uprawnien do wykonania przedmiotowego zadania tj. wpisu do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.

4, Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych ani wariantowych.

5. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczgtowanej w sposob gwarantujacy zachowanie
poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnosé do terminu otwarcia ofert.

7. Koperte nalezy opisa¢ w nastepujacy sposob:

Nazwa zamawiajgcego i adres.

Oferta na ,,Swiadczenie uslug w zakresie prania, dezynfekeji, prasowania, maglowania bielizny
i poscieli szpitalnej oraz odziezy (dziennej i nocnej) w tym bielizny osobistej pacjentow
SPZZOD wraz z transportem”.

Miejsce oraz termin skladania ofert:

1. Ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 17.10.2017 r. do
godz. 08:00 w sekretariacie SPZZOD.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 17.10.2017 r. o godz. 08:10.

Ocena ofert:
I. Zamawiajacy przyjal 100 % ceny jako kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty.
2. Wartosé punktowa kryteriow bedzie wyliczana wedtug wzoru:

C = wartos¢ punktowa ceny
cena najniZsza

C= - ---x 100% x 100
cena badanej oferty

Najnizsza cena otrzyma maksymalng ilos¢ punktow.

Osoba upowazniong do udzielania informacji jest:
Dodatkowych informacji udziela Emilia Urbanowicz — tel. 87 520 40 32, 87 520 22 08.

Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwlocznie wszystkie podmioty,
ktore przestaly oferty w ustalonym terminie.

2. Po wylonieniu najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca na okres
przewidziany w zapytaniu ofertowym.

3. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy dopuszcza uniewaznienie lub odstapienie od
zapytania ofertowego bez podania przyczyny.
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Zalaczniki: tUGOTERMINOWEJ
1. Formularz ofertowy. .
2. Umowa.
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