S PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

w Szczecinie

Znak sprawy: ZP/220/13/18

w sprawie: przetargu nieograniczonego, ktérego pra#miotem jest wykonywanie kompleksowych ustug pralmizych wraz z
transportem

Polska-Szczecin: Ustugi prasowania
2018/s 033-072028
Ogtoszenie 0 zamodwieniu
Ustugi
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawigja
I.1)Nazwa i adresy
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUMSzczecinie
000288900
al. Powstacéw Wielkopolskich 72
Szczecin
70-111
Polska
Osoba do kontaktow: Przemystavwg€zek
Tel.: +48 914661087
E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl
Faks: +48 914661113
Kod NUTS: PL424
Adresy internetowe:
Glowny adreswww.spsk2-szczecin.pl
1.2)Wspoine zamowienie
I.3)Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezpadni dos¢p do dokumentéw zamoéwienia vra uzyska bezptatnie pod adresem:
http://zamowienia.spsk2-szczecin.pl/
Wiecej informacji mana uzyské pod adresem podanym poiey
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w ppstvaniu naley przesyta na nasfpujacy adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
000288900
al. Powstacow Wielkopolskich 72 budynek C (Dyrekcja) pokéjIs
Szczecin
70-111
Polska
Osoba do kontaktéw: Sekretariat Dyrektora SPSK-3PU
Tel.: +48 914661010
E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl
Faks: +48 914661015
Kod NUTS: PL424
Adresy internetowe:
Gtéwny adreswww.spsk2-szczecin.pl
I.4)Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego
1.5)Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie
Sekcja II: Przedmiot
11.1)Wielkos¢ lub zakres zamowienia
II.1.1)Nazwa:
Wykonywanie kompleksowych ustug pralniczych wrazansportem
Numer referencyjny: ZP/220/13/18
11.1.2)Gtéwny kod CPV
98315000
11.1.3)Rodzaj zaméwienia
Ustugi

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87

SN SYS TE/M Zarzqdzanie Jakoiciq
Wy ¢ dla Shuzby Zdrowia
> EN 15224

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Numery telefonéw: centrala tel. 91 466 10 00,
DNV-GL Sekretariat Dyrektora oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15

1SO 9001 KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900
Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl
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s ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN w Szczecinie

11.1.4)Krotki opis:

1. Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie kompeksh ustug pralniczych wraz z transportem.

2. Szczegobtowy opis przedmiotu zaméwienia zawiezaziat Il SIWZ (opis przedmiotu zamowienia).

I1.1.5)Szacunkowa catkowita wart@é

Wartos¢ bez VAT: 1 749 967.46 PLN

I1.1.6)Informacje o czesciach

To zaméwienie podzielone jest na&d: nie

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

98310000

11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

11.2.4)Opis zamowienia:

1.Szczegdbtowy opis przedmiotu zaméwienia zawieraz@t || SIWZ (opis przedmiotu zamdwienia).

2. Zamawiagcy nie dopuszcza skladania ofertgdowych.

3. Nie dopuszczasskladania ofert wariantowych.

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoveipwszystkie kryteriagswymienione tylko w dokumentacji zamowienia
I1.2.6)Szacunkowa wartg¢

11.2.7)Okres obowizywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupow

Pocztek: 21/04/2018

Koniec: 31/03/2020

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza giskladanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

ZamoOwienie dotyczy projektu/programu finansowanegérodkéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14)Informacje dodatkowe

Zamawiagcy zada wskazania przez Wykonagvonv ofercie czéci zamoOwienia, ktorej wykonanie Wykonawca powierzy
podwykonawcom.

Sekcja IlI: Informacje o charakterze prawnym, ekoieznym, finansowym i technicznym

I11.1)Warunki udziatu

111.1.1)Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalndci zawodowej, w tym wymogi zwazane z wpisem do rejestru zawodowego lub
handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

1. Wykonawcy podlegajwykluczeniu z pogpowania w okolicznéciach, o ktérych mowa w art. 24 ust 1 pkt 12-23 PZP

2. Z postpowania 0 udzielenie zamoéwienia Zamawegj na podstawie art. 24 ust 5 pkt 1, 2, 4 i 8 PZKluczy take
Wykonawe:

a) w stosunku do ktérego otwarto likwidacv zatwierdzonym przezad ukladzie w pogpowaniu restrukturyzacyjnym jest
przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likvdgajego majtku lub sd zarzdzit likwidacje jego majtku w trybie art. 332
ust. 1 ustawy z dnia 15.5.2015 r. — Prawo restrykacyjne (Dz. U. 2016.1574 t. j. z dnia 29.9.2006) ktérego upadid
ogtoszono, z wyjtkiem wykonawcy, ktory po ogtoszeniu upadtozawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanoieie
sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycialzgr likwidacg majptku upadiego, chybae sd zarzdzit likwidacje
jego majtku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28.2200 — Prawo upadfgiowe (Dz. U. z 2016.2171 t. j. z dnia
2016.12.28);

b) ktéry w sposéb zawiniony powaie naruszyt obowizki zawodowe, co podwa jego uczciwé, w szczegoélnéi gdy
wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lubgcgo niedbalstwa nie wykonat lub niengleie wykonat zaméwienie, co
Zamawiagcy jest w stanie wykazaza pomog stosownychrodkéw dowodowych;

c) ktory, z przyczyn liacych po jego stronie, nie wykonat albo nieggtge wykonat w istotnym stopniu wcg@ejszz umowe w
sprawie zamowienia publicznego lub umokoncesji, zawagtz zamawiajcym, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-4 PZP, co
doprowadzito do rozwzania umowy lub zaslizenia odszkodowania;

d) ktoéry naruszyt obowiki dotyczce ptatndci podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczeniadesgoe lub zdrowotne, co
Zamawiagcy jest w stanie wykaZaza pomog stosownychrodkéw dowodowych, z wyikiem przypadku, o ktorym mowa w art.

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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w Szczecinie

s PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

24 ust. 1 pkt 15 PZP, chyli@ wykonawca dokonat ptatéa naleznych podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczepideszne
lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lutvad wigzace porozumienie w sprawie spiaty tych nalgci.

3. Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstaarit. 24 ust 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 PZP lub odspawie pkt VI ppkt 2
SIWZ, maze przedstawti dowody na to,ze podgte przez niegasrodki s wystarczajce do wykazania jego rzetekod w
szczegolnéci udowodné naprawienie szkody wygdzonej przespstwem lub przespstwem skarbowym, zad@uczynienie
pienizne za doznankrzywde lub naprawienie szkody, wyczerpog wyjgnienie stanu faktycznego oraz wspétgracorganami
scigania oraz podgie konkretnychirodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowyctirk g odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przegpstwom lub przegpstwom skarbowym lub nieprawidlowemu pgmiwaniu wykonawcy. Przepisu zdania
pierwszego nie stosujecsiezeli wobec wykonawcy, ¢rlgcego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnynokigm sdu
zakaz ubieganiagb udzielenie zamdéwienia oraz nie updyokreslony w tym wyroku okres obowkywania tego zakazu.

4. Wykonawca nie podlega wykluczeniuzgé Zamawiagcy, uwzgkdniajac wag; i szczegoélne okoliczroi czynu Wykonawcy,
uzna za wystarczgie dowody przedstawione na podstawie pkt VI ppkt 3.

5. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 ustkfL1® PZP, przed wykluczeniem Wykonawcy, Zamadagjzapewnia temu
wykonawcy maliwo$¢ udowodnienia,ze jego udzial w przygotowaniu pepbwania o udzielenie zaméwienia nie zakidci
konkurenciji.

111.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikaciji:

Zamawiagcy przed udzieleniem zamowienia wezwie Wykonawktorego oferta zostata najwgj oceniona do zkenia w
terminie wyznaczonym przez Zamavgeggo, nie krotszym £il0 dni, aktualnych na d#ietozenia, nasfpujacych Gwiadcze i
dokumentow:

1. W celu potwierdzenia warunku dotgcego sytuacji ekonomicznej lub finansowej Zamayogjzada ztaenia Informacji
banku lub spoétdzielczej kasy oszdmasciowo-kredytowej potwierdzage] wysokdé¢ posiadanychsrodkow finansowych lub
zdolnas¢ kredytows wykonawcy w okresie nie wcgiejszym nk 1 miesic przed uptywem terminu skfadania ofert.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

W tym zakresie Zamawiggy wymaga, aby Wykonawca wykazal wysékgosiadanychrodkow finansowych &0z zdolngé
kredytowsg na kwot nie mniejsz niz 200 000,00 PLN;

I11.1.3)Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikaciji:

3. W celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawosiadania zdolrigi technicznej lub zawodowe] Zamawgey zgda
zlozenia:

3.1. Wykazu ustug wykonanych a w przypadkdadcze okresowych lub gigtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skladania oferfezzli okres prowadzenia dziatalw jest krotszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzddarych ustugi zostaty wykonane, wedtug wzoru,
stanowgcego zacznik nr 1 do formularza oferty oraz geteniem dowodow okétajacych czy te ustugi zostaly wykonane lub s
wykonywane nalgycie.

UWAGA: W przypadku zamowiebedacych w trakcie realizacji warfé zamowienia winna kiyosignieta nie pé&niej niz w dniu
ztozenia oferty.

Dowodami, o ktérym mowa povigj s3 referencje bdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rdééeego ustugi byty
wykonywane a w przypadkéwiadczer okresowych lub agtych s wykonywane a jeeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w starmgsk& tych dokumentow - swiadczenie Wykonawcy: w przypadku
swiadczéd okresowych lub aiglych nadal wykonywanych referencjeadd inne dokumenty potwierdzaje ich naleyte
wykonywanie powinny b§wydane nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert.

3.1. Wykazu nagpujagcychsrodkéw transportowych oraz wdzeh jakimi dysponuije lub ¢dzie dysponowat Wykonawca:

3.1.1. érodki transportu przystosowane do przewozu bielimmaz z informagf o podstawie dysponowania tynsiodkami
transportowymi,

3.1.2. zaktad pralniczego wraz z informgojpodstawie dysponowania

3.1.3. komora dezynfekcyjna z kontrolowanym przgigien dezynfekcji wraz z informagcp podstawie dysponowania,

3.1.4. stanowisko do naprawy bielizny wypasaym w maszyg do szycia

3.1.5. automatyczna, parowa, komorowa myjnia dywufekcji pojemnikéw i wézkéw do transportu bielizny

3.2. Zawiadczenia wystawionego przezridawvowa Inspekej Sanitarg potwierdzajca, ze srodki transportowe oraz wdzenia i
zaktad pralniczy o ktérych mowa w pkt 3.1. spelniaymagania sanitarno-epidemiologiczne.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

1.3.1. wykazat wykonanie/wykonywanie co najmniairjego zamoéwienia, ktdrego przedmiotem b§hoadczenie dla szpitala
kompleksowych ustug pralniczych o waitonie mniejszej i 500 000,00 PLN brutto.

Przez kompleksowe ustugi pralnicze mgleozumie€ ustugi obejmujce co najmniej dezynfekgjw komorach dezynfekcyjnych,
pranie wodne i chemiczne, prasowanie bielizny nogkéw i dzieci mniejszych oraz odzieochronnej, maglowanie bielizny
szpitalnej, drobne ustugi krawieckie, sortowaniglibny szpitalnej i odzigy ochronnej.

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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UWAGA: W przypadku zamowiebedacych w trakcie realizacji warfé zamowienia winna kiyosignieta nie pé&niej niz w dniu
zlozenia oferty.

1.3.2. wykazatze dysponuje lubdalzie dysponowat w okresie realizacji zaméwienianagmniej:

a) srodkami transportu spetniglymi wymogi sanitarno-epidemiologiczne tj. samoahokiytego do przewozu bielizny z
wydzielonymi komorami, jedna do przewozu brudneglibny, a druga do przewozu bielizny czystej lulolmg/mi srodkami
transportu do przewozu brudnej i czystej bielizny

b) kompleksowo wypoganym zaktadem pralniczym spetnjaym wymogi sanitarno-epidemiologiczne pralni bielizszpitalnej
wyposaonym w nasipujgce uradzenia:

— komora dezynfekcyjna z kontrolowanym procesenydfekciji spetniagca wymogi sanitarno-epidemiologiczne,

— stanowisko do naprawy bielizny wypagsaym w maszy@ do szycia,

— automatyczna, parowa, komorowa myjnia do dezysjiglojemnikow i wozkow do transportu bielizny.

I11.1.5)Informacje o zamowieniach zastrzéonych

I11.2) Warunki dotyczace zamowienia

I11.2.1)Informacje dotyczace okreslonego zawodu

111.2.2)Warunki realizacji umowy:

1. Zmiana postanowieumowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nigmgci.

2. Zamawiajcy, poza meliwoscig zmiany umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pktd2536 PZP, przewiduje rowridenaozliwosé
dokonania zmiany umowy w stosunku do$tieoferty na podstawie, ktorej dokonano wyboru Wy&acy w nasfpujacych
okolicznasciach:

a) gdy podczas realizacji umowy wysik nieprzewidywalne zdarzenia lub okolicZznp ktére uniemaliwia zrealizowanie
przedmiotu zaméwienia w sposéb, w zakresie i w tieiprzewidzianym w ofercie;

b) w przypadku nadzwyczajnej zmiany stosunkéw spata swiadczenia bytoby patzone z nadmiernymi trudécami lub
grozitoby, co najmniej jednej ze stroregeg strat, a czego strony nie mogtly przewidzigrzy zawarciu umowy.

¢) zmiana jest korzystna dla Zamaw@go, w szczegolsoi dotyczy obnienia wynagrodzenia

d) gdy zmiany obowvazujacych przepiséw prawa ¢da nakladé na Zamawiajcego lub Wykonawg nowe obowizki
dostosowania realizacji przedm

111.2.3)Informacje na temat pracownikow odpowiedzialnych zavykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)Opis

IV.1.1)Rodzaj procedury

Procedura otwarta

IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupéw

IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwhzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu

IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektroniczne;j

IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwig rzadowych (GPA)

ZamoOwienie jest obje Porozumieniem w sprawie zaméwigagdowych: nie

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Poprzednia publikacja dotyczca przedmiotowego postpowania

IV.2.2)Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenido udziatu

Data: 28/03/2018

Czas lokalny: 12:30

IV.2.3)Szacunkowa data wystania zaproszedo sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydaom

IV.2.4)Jezyki, w ktérych mozna sporzdzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:

Polski

IV.2.6)Minimalny okres, w ktdrym oferent bedzie zwigzany ofertg

Oferta musi zachowawaznos¢ do: 06/05/2018

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert

Data: 28/03/2018

Czas lokalny: 13:00

Miejsce:

Dziat Zaméwié Publicznych.

Informacje o osobach upow@ionych i procedurze otwarcia:

Otwarcie publiczne.

Sekcja VI: Informacje uzupenigie

VI.1)Informacje o powtarzajacym sk charakterze zamoéwienia

Jest to zamoéwienie o charakterze powtaaan sk: nie

VI.2)Informacje na temat procesow elektronicznych
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Stosowane ¢t zlecenia elektroniczne

Akceptowane kdg faktury elektroniczne

Stosowane ¢xlg ptatndci elektroniczne

VI.3)Informacje dodatkowe:

Wykonawcy powinni wni& wadium w kwocie 52 000,00 PLN. 2. Zamaw®j mae przekazé& do prania mniejsze ifoi
bielizny w zwhzku z mniejsz ilosciag hospitalizowanych pacjentéw. Przekazanie mniejga&gi bielizny do prania pozostaje bez
wplywu na wysoké¢ wynagrodzenia zéwiadczone przez Wykonawaistugi.

VI.4)Procedury odwotawcze

VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Post¢pu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800

Adres internetowyvww.uzp.gov.pl

VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

VI.4.3)Sktadanie odwota

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania @div

1. Srodki ochrony prawnej okéone w dziale VI PZP przystugujWykonawcy, a take innemu podmiotowi jeeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz posdsd w wyniku naruszenia przez zamawi@ggo przepiséw ustawy Prawo
ZamOwier Publicznych.

2. Odwotanie wnosi giw terminie okrélonym w art. 182 PZP.

3. Odwotanie wnosi sido Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papiej albo w postaci elektronicznej, opatrzone
odpowiednio wlasn@cznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elekizanym.

4.0dwotupcy przesyta kogi odwotania Zamawigcemu przed uptywem terminu na wniesienie odwotawidaki sposob, aby
maégt on zapoznasic z jego trécig przed uptywem tego terminu.

VI.4.4)Zrédlo, gdzie mana uzyska informacje na temat sktadania odwota

Departament OdwotaUrzedu Zaméwié Publicznych

ul. Pos¢pu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowyvww.uzp.gov.pl

VI.5)Data wystania niniejszego ogtoszenia:

15/02/2018

podpis Dyrektora SPSK-2

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87

SN SYS TE/M Zarzqdzanie Jakoiciq
Wy ¢ dla Shuzby Zdrowia
> EN 15224

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Numery telefonéw: centrala tel. 91 466 10 00,
DNV-GL Sekretariat Dyrektora oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15

1SO 9001 KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900
Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl
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