Specyfikacja istotnych Warunków Zamówienia
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/pranie/2020
na usługi pralnicze dla pacjentów  Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Głuchołazach. 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GŁUCHOŁAZACH (zwany dalej: Zamawiającym) na podstawie zarządzenia Dyrektora Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej nr 13/2020 z dnia 19 października 2020r w sprawie przeprowadzenia postępowania o udzielenie  zamówienia   na usługi pralnicze dla pacjentów  Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Głuchołazach oraz zgodnie z Regulamin udzielania zamówień, których wartość nie przekracza kwoty 30 000 euro wprowadzonym zarządzeniem nr 11a/2014 Dyrektora Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej z dnia 21 lipca  2014 roku  ogłasza wszczęcie postępowania o udzielenie zamówienia na usługi pralnicze dla pacjentów  Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Głuchołazach.
1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Zakład Opiekuńczo – Leczniczy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 48-340 Głuchołazy, Ul. Parkowa 9
2 . TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Wybór Wykonawcy będzie odbywał się zgodnie z zasadą konkurencyjności bez stosowania przepisów Ustawy Prawo zamówień publicznych.
1) Ustalenia ogólne dotyczące przedmiotu zamówienia:

1) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych ani uzupełniających.   

2) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

3) Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
3. OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA  

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie kompleksowej usługi pralniczej obejmującej pranie i czyszczenie bielizny szpitalnej i odzieży oraz innych wyrobów wymagających prania 

1)   W zakres usługi wchodzi: moczenie, pranie wstępne i zasadnicze, dezynfekcję, odplamianie, płukanie,  

      krochmalenie, suszenie, maglowanie i prasownie.

2) Bielizna czysta przechowywana winna być w wydzielonym pomieszczeniu, w strefie czystej.

3) Bielizna przeznaczona do prania winna być poddawana dezynfekcji w procesach prania  w  pralnicach.

4) Usługa prania musi być wykonana z użyciem środków piorących i dezynfekujących, wpisanych do Rejestru  Wyrobów Medycznych, Produktów Biobójczych, dopuszczonych do obrotu  na terenie naszego kraju.

5) Odbiór i zwrot  asortymentu od Zamawiającego odbywać się będzie  trzy razy w tygodniu: 

       w poniedziałek, środę i piątek z wyjątkiem dni ustawowo  wolnych od pracy, w godzinach od 9:30 – 12:00,

6) W wyjątkowych przypadkach Zamawiający może także polecić Wykonawcy odbiór i zwrot asortymentu w dzień przed lub po dniu ustawowo wolnym od pracy.

7) Pranie po wykonaniu usługi będzie zwracane posortowane na każdy asortyment oddzielnie. Zafoliowane w paczki nie przekraczające 10 kg i opisana wg wzoru: nazwa asortymentu, ilość. Ubrania personelu zafoliowane pojedynczo i dostarczone na wieszaku.
8) Protokół dzienny zawierać będzie ilościowe zestawienie asortymentu pranie brudnego oraz ilościowe zestawienie zwracanego asortymentu pranie czystego z łączna wagą całej dostawy.
9) Kontrola wagi upranej bielizny odbywać się będzie w siedzibie zamawiającego w obecności pracowników Wykonawcy i Zamawiającego i notowana w protokole, potwierdzona podpisami  osoby przyjmującej i zdającej pranie. 
10) Kontrola ilości i jakości upranego asortymentu odbywać się będzie w komórce organizacyjnej zamawiającego. W przypadku stwierdzenia braków w ilości asortymentu lub złej jakości prania czy maglowania, zostanie sporządzony protokół reklamacyjny. 

11) Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wykonywane usługi pralnicze w zakresie, jakości i zgodności  z wymogami sanitarnymi wobec organów kontrolnych: Stacja Sanitarno -  Epidemiologiczna, Państwowa  Inspekcja Pracy, BHP i inne.
4. TERMINY WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Zamówienie należy zrealizować w okresie od 01.12.2020 - 30.11.2021r. lub do wyczerpania wielkości zamówienia – 26 000 kg suchego prania.
5. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW
1. Oferent zobowiązany jest złożyć:

a/ wypełniony formularz ofertowy ( zał.1 do SIWZO),
b/ pełnomocnictwo do podpisywania oferty - nie jest wymagane, jeżeli podpisującym jest/są właściciel/ami firmy lub, jeżeli jest/są wymienieni z imienia i nazwiska w odnośnym dokumencie rejestracyjnym,

c/ oświadczenia Wykonawcy (załącznik 2 i 3.do SIWZO),

d/Zaakceptowany wzór umowy przez osobę reprezentującą  Wykonawcę. ( zał. nr 4 do SIWZO).

2. Dokumenty napisane w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, potwierdzone za zgodność  

z oryginałem.

6.    WADIUM 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

7.    TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawcy związani są złożonymi ofertami przez okres 30 dni od wyznaczonego przez Zamawiającego terminu złożenia ofert. 

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

2.  Oferent przedstawia ofertę wraz z wymogami określonymi w SIWZO .
3.  Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

4.  Ofertę wraz z wszystkimi załącznikami na ponumerowanych stronach należy umieścić w zabezpieczonej kopercie opatrzonej danymi oferenta oraz napisem: 

ZAPYTANIE O CENĘ NA USŁUGI PRALNICZE Nie otwierać przed 20.11.2020r. do godziny 9:00  
     dostarczyć na adres Zamawiającego. 

5.  Dla uznania ważności oferta musi zawierać wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty lub poświadczone za zgodność z oryginałem ich kserokopie. Poświadczenie musi być opatrzone imienną pieczątką i podpisem osoby upoważnionej, do reprezentowania firmy data i napisem „za zgodnością z oryginałem”.
6.  Oferta powinna oferować tylko jedną cenę ostateczną. Każdy wykonawca  przedłoży tylko jedną ofertę.
9.  MIEJSCE  ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie należy dostarczyć do 20.11.2020r. do godziny 9:00  do siedziby zamawiającego 

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona oferentowi bez otwierania..
3. Ofertę należy złożyć na adres 
Zakład Opiekuńczo – Leczniczy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  48-340 Głuchołazy, Ul. Parkowa 9 w administracji zakładu.

5. Otwarcie ofert nastąpi  w siedzibie Zamawiającego w 20.11.2020r.   o godzinie 09:05.           

10. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Wybór najkorzystniejszej oferty. 

            - przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zastosuje jako kryterium oceny : 

„Cena ” 100%.............................................................


     - sposób obliczania wartości punktowej  kryterium „cena”:

                                   Najniższa z oferowanych cen brutto 
                       P=   ---------------------------------------------------------x 100

                                   Cena brutto oferty rozpatrywanej

                / P – liczba punktów za kryterium cena/ 

                   - zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim

                    Wymaganiom określone w SIWZC, została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium  

                    wyboru /uzyskała największą liczbę punktów/ , a wykonawca zaakceptuje i zaparafuje wzór umowy.

11. OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO PO OTWARCIU OFERT
Zamawiający po otwarciu ofert, w obecności wszystkich oferentów przekaże informacje dotyczące:

- nazwy oferentów

- przedmiotu oferty

- ceny oferty

2. Zamawiający po rozstrzygnięciu wyników zapytania ofertowego przekaże wszystkim oferentom: 

- nazwę i siedzibę firmy, której ofertę uznano za najkorzystniejszą 

- uzasadnienie wyboru oferty

3. Wszyscy oferenci będą poinformowani o :

- złożonych protestach oraz ich rozstrzygnięciu

- unieważnieniu przetargu

3. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 

1. Umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zostanie zawarta z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie.

2. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę z punktu widzenia kryterium przyjętego w niniejszej SIWZ.

3. W przypadku, gdyby wyłoniona w prowadzonym postępowaniu oferta została złożona przez dwóch lub więcej Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający zażąda umowy regulującej współpracę tych podmiotów przed przystąpieniem do podpisania umowy o zamówienie publiczne.

4. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając w szczególności:

      - nazwę i adres,

      - uzasadnienie faktyczne i prawne ewentualnego wykluczenia Wykonawców,

      - uzasadnienie faktyczne i prawne ewentualnego odrzucenia ofert.

13.   INTEGRALNĄ CZĘŚĆ NINIEJSZEJ  SIWZC  STANOWIĄ ZAŁĄCZNIKI:

- Załącznik nr 1 do SIWZO – formularz ofertowy, 

- załączniki nr 2 do SIWZO -  oświadczenie Wykonawcy,
- załącznik nr 3do SIWZO - podpisany wzór umowy,
Załącznik nr 1 do SIWZO                                                            ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/pranie/2020
FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE OFERENTA

	1 Pełna nazwa   Wykonawcy


	

	2 Przedstawiciel (imię

      i nazwisko):
	

	3 Ulica:
	

	4 Miejscowość i kod     pocztowy:
	

	5 Nr telefonu:
	

	6 Nr faksu:
	

	7 adres e-mail:
	

	8 NIP:
	

	9 REGON :
	

	10 Bank i nr konta   bankowego:
	


II. PRZEDMIOT OFERTY

	1 Oferta dotyczy:
	 ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/pranie/2020

	2 Ogłoszonego przez:
	Zakład Opiekuńczo – Leczniczy 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
ul. Parkowa 9  48-340 Głuchołazy

	3 Na:
	usługi pralnicze  26 000 kg w okresie 01.12.2020r. – 30.11.2021r.


III. CENA 

Cena netto za 1 kg czystego prania wynosi ............................. zł 

(słownie: .................................................. zł.),

Cena brutto za 1 kg czystego prania wynosi ..............................zł 

(słownie: ..................................................................................................................................................zł.) 

Ogółem cena ofertowa netto za całość przedmiotu zamówienia w czasie trwania umowy wynosi ............................. zł 

(słownie:.................................................... zł)

Ogółem cena ofertowa brutto za całość przedmiotu zamówienia w czasie trwania umowy wynosi ............................. zł 

(słownie:................................................................................................................................................ zł)

w tym podatek VAT ...................................zł 

(słownie: ..................................................................................................................................................zł.

IV.   OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1/ ................................................................ tel. kontaktowy, faks: .........................................zakres odpo​wiedzialności: ......................................................................................................................................

2/.......................................................................tel. kontaktowy, faks: .........................................zakres odpowiedzialności .......................................................................................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię …...................................................................................................

Stanowisko …........................................................................................................

Telefon…................................................Fax.........................................................

Zakres*:  - do reprezentowania w postępowaniu

               - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

               - do zawarcia umowy.   

 Oświadczenie oferenta:

Oświadczam/y, że:

1) Zapoznałem/am się z Zapytaniem Ofertowym i potwierdzam, że oferta zawiera wszystkie elementy określone w Zapytaniu.

2) Zapoznałem/Zapoznałam/Zapoznaliśmy się ze specyfikacją przedmiotu i warunków zamówienia, przedstawionymi w Zapytaniu Ofertowym i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje niezbędne do przedłożenia Oferty uwzględniającej właściwe wykonanie zamówienia;

3) Jestem/Jesteśmy związani niniejszą Ofertą do końca terminu jej ważności, określonego w Ofercie, odpowiadającego warunkom Zamawiającego określonym w Zapytaniu Ofertowym;

4) Zobowiązuję się/Zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej Oferty – do zawarcia umowy z Zamawiającym w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego i na warunkach zgodnych ze złożoną Ofertą.

5) Akceptuję/Akceptujemy bezwarunkowo termin i warunki realizacji zamówienia określone w Zapytaniu Ofertowym, do którego przedkładam/przedkładamy Ofertę,
6) Jestem/Jesteśmy podmiotem gospodarczym:

-  posiadającym odpowiednią wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie gwarantujące wykonanie zamówienia,

- posiadającym uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

- dysponującym odpowiednim potencjałem organizacyjno-technicznym oraz znajdującym się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia,

Zastrzeżenie wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Klauzula informacyjna ochrony danych osobowych  Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach.

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuję że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach, ul. Parkowa 9, 48-340 Głuchołazy, tel.: 77 4391743.

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: iod@zol-glucholazy.pl

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w przypadku zawarcia umowy 

w ramach przeprowadzonego konkursu ofert przez okres 20 lat licząc od końca roku kalendarzowego, lub 10 lat w przypadku gdy umowa nie zostanie zawarta.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/ny do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości udziału w konkursie ofert.
................................... dnia ................  











                                                                                    ........................................................

 (podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy 
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
Załącznik nr 2 do SIWZO                                                             ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/pranie/2020
…………………………..

(pieczęć firmy)

  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego 
w trybie zapytania o cenę – znak: ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/pranie/2020
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy przystępującej do postępowania w sprawie zapytania o cenę na:
usługi pralnicze .
ja, niżej podpisany.............................................................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy/Firmy (nazwa i adres firmy):

………………………………………..

……………………………………….

1. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

2. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

3. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia określonego w SIWZO.
5. Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, wszystkie informacje są zgodne z prawdą. 

Miejsce i data .........................................................

Imię i nazwisko .......................................................

Podpisano ......................................................................
                    /upełnomocniony przedstawiciel wykonawcy określony aktem 

                    rejestrowym lub upoważniony pełnomocnik/
1

-  -


