ZAPYTANIE OFERTOWE 
KTÓREGO WARTOŚĆ NIE PRZEKRACZA WYRAŻONEJ W ZŁOTYCH

RÓWNOWARTOŚCI KWOTY 30 000 EURO 

Zapytanie ofertowe na:

„PRANIE I DEZYNFEKCJĘ BRUDNEJ BIELIZNY SZPITALNEJ”
1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego

Nazwa: 

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Białymstoku
Adres:


ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Białystok
Województwo:
podlaskie

NIP:


966-15-02-648
REGON:

050692045
Nr tel./fax:             
85 66 48 519
Strona internetowa: 
www.szpitalpck.bialystok.pl
e-mail:                        szpitalpck@bialystok.home.pl
2. Postanowienia ogólne 

1. Niniejsze postępowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2018, poz. 1986 z późn. zm.).

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo, na każdym etapie, do unieważnienia niniejszego zapytania bez podania uzasadnienia, a także do pozostawienia zapytania bez wyboru oferty.

3. W niniejszym zapytaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i inne informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie oraz mogą przesłać za pomocą faksu lub drogą elektroniczną. 

3. Opis przedmiotu zapytania ofertowego

Przedmiotem zamówienia jest bieżąca usługa (wraz z transportem) polegająca na sortowaniu, dezynfekcji, praniu i prasowaniu następującego asortymentu: 

a) bielizny płaskiej,

b) fartuchów, bluz, garsonek, spodni, spódnic, koszul,

c) pidżam i szlafroków,

d) zasłon, firan, koców, bieżników.

e) poduszek
f) wkładów do mopa
– załącznik nr1
4. Kryterium oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium:

Cena (koszt) oferty brutto - 100%
Z wybranym wykonawcą zostanie podpisana umowa.

5. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami
– przedmiot zamówienia – Halina Wasilewska  – tel. 85 65 45 773,

– procedura wyboru Wykonawcy – Irena Olejnik –  tel. 85 65 45 867. 

6. Termin wykonania zamówienia
Termin wykonania zamówienia – 12 miesięcy od dnia podpisania umowy
7. Miejsce składania ofert
Oferty należy złożyć w formie pisemnej w siedzibie Zamawiającego: Sekretariat Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku, ul. Sienkiewicz 79, 15-003 Białystok do dnia 28.05.2019 r. do godziny 1000 w zamkniętej kopercie z dopiskiem: „PRANIE I DEZYNFEKCJA BRUDNEJ BIELIZNY SZPITALNEJ”.
8. Dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu:

W celu wykazania, że Wykonawca ubiegający się o zmówienie spełnia warunki udziału w postępowaniu, powinien przedłożyć właściwe dokumenty. 

a) koncesja, zezwolenie lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym.
b) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt.2 Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy. 
c) wykaz środków piorących i dezynfekujących, które Wykonawca będzie stosował przy realizacji zamówienia; Wykonawca będzie zobowiązany do każdorazowego powiadomienia Zamawiającego o zmianie środka piorącego i dezynfekującego (wymagana forma pisemna).

d) ulotki informacyjne środków piorących i dezynfekujących wymienionych w wykazie, zawierające podstawowe informacje dotyczące preparatu: skład chemiczny, obszar zastosowania, sposób użycia oraz dodatkowo czas i spektrum działania w przypadku preparatów dezynfekcyjnych.

e) dokument wydany przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego potwierdzający, że Wykonawca spełnia wymagania dotyczące transportu bielizny szpitalnej z zachowaniem warunków i barier sanitarnych.

f) zaświadczenie lub opinię podmiotu uprawnionego do kontroli, potwierdzających, iż Wykonawca spełnia określone wymogi higieniczno-sanitarne w zakresie świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia lub dokumentów równoważnych potwierdzających spełnianie wymagań sanitarno – higienicznych świadczenia usług dla szpitali (oryginał lub potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę kserokopia).
9.  Postanowienia końcowe
1. Po zebraniu i analizie oferty, w uzasadnionych przypadkach, Samodzielny Szpital Miejski im. PCK zastrzega sobie możliwość przeprowadzenia dodatkowych negocjacji, dotyczących ostatecznego wyboru oferty,

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania lub unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

3. Umowa zostanie podpisana z Wykonawcą oferującym najkorzystniejszą cenę w siedzibie Zamawiającego w terminie ustalonym przez Zamawiającego.
4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze kolejną ofertę najkorzystniejszą spośród złożonych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

Białystok, 14.05.2019 r.
                                                                               ZATWIERDZAM:

                      

                                   ……………………………………….








Pieczęć i podpis
