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ROZDZIAŁ I

Nazwa oraz adres zamawiającego
SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE w Goleniowie sp. z o.o.

72-100 Goleniów, ul. Nowogardzka 2
e-mail do korespondencji w sprawie zamówienia: zamowieniapubliczne@szpitalgoleniow.pl

adres strony internetowej: www.szpitalgoleniow.pl 
tel.: 91 4664313
faks: 914664315
ROZDZIAŁ II
Tryb udzielenia zamówienia
1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) - zwanej dalej „ustawą PZP”.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy PZP. 
3. Wartość zamówienia nie przekracza równowartości kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP 
ROZDZIAŁ III

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest  świadczenie kompleksowych usług pralniczych i dezynfekcyjnych dla Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z o.o., obejmujących: usługi pralnicze (wodne i chemiczne), maglownicze i prasowalnicze oraz dezynfekcyjne: bielizny szpitalnej, fartuchów lekarskich i pielęgniarskich, ubrań ochronnych lekarzy i pielęgniarek, fartuchów i ubrań ochronnych kuchni, ubrań operacyjnych, pidżam, poduszek, koców i materacy i innych (dalej łącznie zwanych „bielizną”), a także naprawa i cerowanie bielizny płaskiej, przyszywanie troków, guzików i zamków do bielizny płaskiej i fasonowej, znakowanie bielizny oraz transport bielizny z i do siedziby Zamawiającego. 
2.    Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załączniku nr 7 do SIWZ.
3. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 
	Numer 
pakietu
	Wspólny Słownik Zamówień Kod CPV

	1
	98310000-9 – usługi prania i czyszczenia na sucho

	2
	9831100000-6 – usługi odbierania prania

	3
	98315000-4 usługi prasowania


4. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ i  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia,  stanowiącym załącznik nr 7 do SIWZ.
5. Zamawiający nie dopuszcza możliwości  składania ofert wariantowych.

6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości  składania ofert częściowych. 
7. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających.
8. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień o których mowa w art. 67 ust 1 pkt. 6 i 7 ustawy PZP.
9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonania w pierwszej kolejności oceny ofert, a następnie zbadania, czy wykonawca którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu (art. 24aa ustawy PZP)

ROZDZIAŁ IV

Termin wykonania zamówienia
Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie przez 36 miesięcy od daty podpisania umowy, jednakże nie dłużej niż do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowiązania. Maksymalna kwota zobowiązania będzie ustalona przy założeniu szacunkowej ilości bielizny do prania w łącznej ilości 169200 kg w całym okresie trwania umowy.
ROZDZIAŁ V

Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:
1) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy PZP.
2) posiadają zezwolenie na pranie i dezynfekcję bielizny dla podmiotów leczniczych, prowadzących szpitale właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego oraz 
posiadają inne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
3) posiadają wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym zamówieniem – wykonawca spełni  warunek, jeśli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat poprzedzających termin składania ofert wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje,  minimum 2 usługi o podobnym charakterze – czyli odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia oraz załączy dowody, że usługi takie  zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Zamawiający za usługę o podobnym charakterze uzna usługę prania bielizny szpitalnej dla placówki służby zdrowia, prowadzącej leczenie stacjonarne, dysponującej co najmniej 150 łóżkami.
4) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – wykonawca spełni  warunek, jeśli wykaże, że dysponuje minimum jednym pojazdem przystosowanym do odbioru i transportu bielizny czystej i brudnej, który spełnia wymogi sanitarno-epidemiologiczne z zachowaniem barier sanitarnych lub dwoma pojazdami – jednym dla bielizny brudnej i jednym dla bielizny czystej, jak również dysponuje jedną osobą posiadającą co najmniej 3 letnie doświadczenie w koordynacji zespołu pracowników wykonujących usługi pralnicze dla placówek ochrony zdrowia
W celu potwierdzenia, że oferowane usługi spełniają wymagania Zamawiającego Wykonawca obowiązany jest także przedstawić:

· Oświadczenie Wykonawcy, że posiada zezwolenie na pranie i dezynfekcję bielizny dla podmiotów leczniczych, prowadzących szpitale właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego.  oraz, że przedstawi je na każde żądanie Zamawiającego
· Oświadczenie Wykonawcy, że stosowane przez niego środki piorące i dezynfekujące posiadają zgodnie z obowiązującymi przepisami dopuszczenie do użytku w jednostkach ochrony zdrowia, w tym pozytywne opinie PZH oraz, że przedstawi je na każde żądanie Zamawiającego

· Oświadczenie Wykonawcy, że usługa wykonywania będzie z zachowaniem barier bakteriologicznych oraz wszelkich norm i parametrów wymaganych dla bielizny szpitalnej oraz, że pomieszczenia pralni są urządzone z zachowaniem wysokiego stanu sanitarno-epidemiologicznego tj: całkowite wyeliminowanie stykania się bielizny czystej z brudną oraz pracowników z tych dwóch stref.
2. Zamawiający przewiduje wykluczenie na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy PZP wykonawcy:
1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. z 2017 r. poz. 1508 oraz z 2018 r. poz. 149, 398, 1544 i 1629) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadłościowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 2344i 2491 oraz z 2018 r. poz. 398, 685, 1544 i 1629);
2) który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy PZP, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.
ROZDZIAŁ VI

Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia z postępowania
1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania  o udzielenie zamówienia  z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy PZP oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy PZP (Zamawiający przewiduje wykluczenie na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i pkt 8 ustawy PZP), Zamawiający żąda, aby Wykonawca załączył  do oferty następujące dokumenty:

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, według wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ
2) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ
W przypadku składania oferty wspólnej oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, jak również  oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postepowaniu, składa każdy z wykonawców składających ofertę wspólną.
2. W celu wykazania, że oferowana usługa  spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w niniejszej SIWZ Zamawiający żąda, aby Wykonawca załączył  do oferty:

1) oświadczenie o spełnianiu przez oferowane usługi  wymagań określonych przez Zamawiającego według wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ.
3. Inne niezbędne dokumenty, które wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty:

1) formularz oferty, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ 
W przypadku składania oferty wspólnej należy złożyć jeden dokument.
2) odpowiednie pełnomocnictwa zgodnie z art. 23 ust.2  ustawy PZP (jeżeli dotyczy).
4. Wykonawca  w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

5. Wymagania jakie musi spełniać oferta składana przez dwa lub więcej podmiotów (Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia np. konsorcja, spółki cywilne):

1) każdy z Wykonawców oddzielnie musi udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy PZP oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 i pkt 8  ustawy PZP; Zamawiający przewiduje wykluczenie na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i pkt 8 ustawy PZP.
2) oferta musi być podpisana w taki sposób, aby prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie;

3) Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy; 

4) wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym jako reprezentant pozostałych.

6. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.
ROZDZIAŁ VII

Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami

1. Zasady i formy przekazywania oświadczeń, wniosków i innych:
1) Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną (pocztą elektroniczną), za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP), dla których prawodawca przewidział wyłącznie formę pisemną.
2) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiającego przekazywane z zachowaniem formy pisemnej należy kierować na adres Zamawiającego podany w rozdziale I niniejszej SIWZ.

3) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiającego przekazywane za pomocą faksu należy kierować na nr faksu Zamawiającego podany w rozdziale I niniejszej SIWZ.

4) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiającego przekazywane za pomocą poczty elektronicznej należy kierować na adres poczty elektronicznej Zamawiającego: zamowieniapubliczne@szpitalgoleniow.pl
Zamawiający zwraca się z prośbą, aby zapytania przesłane faksem zostały również przesłane drogą elektroniczną w wersji edytowalnej.
5) Każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji przekazanych za pomocą faksu lub pocztą elektroniczną.

6) W przypadku gdy przesłane za pomocą faksu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne dokumenty w niniejszym postępowaniu będą nieczytelne, Zamawiający może się zwrócić o ponowne ich przesłanie za pomocą innego z wymienionych w SIWZ sposobów. 
7) We wszelkiej korespondencji kierowanej do Zamawiającego, Wykonawca winien wskazywać numer sprawy określony w SIWZ.
2. Wyjaśnienia treści SIWZ:
1) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści niniejszej SIWZ w terminie określonym w ustawie PZP. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, z zastrzeżeniem pkt. 2) poniżej.

2) Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień lub pozostawić wniosek bez rozpoznania.

3) Ewentualna zmiana terminu składania ofert nie powoduje przesunięcia terminu, o którym mowa w pkt. 2) powyżej, po upływie którego Zamawiający może pozostawić wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ bez rozpoznania.

4) Treść zapytań oraz udzielone wyjaśnienia zostaną jednocześnie przekazane wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieszczone na stronie internetowej określonej w rozdziale I niniejszej SIWZ.

5) Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do Zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania pisemności postępowania.

6) Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania z Wykonawcami. 
3. Modyfikacja treści SIWZ:
1) W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmodyfikować treść SIWZ.

2) Wprowadzone w ten sposób modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, przekazane zostaną wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ oraz zamieszczone zostaną na stronie internetowej określonej w rozdziale I niniejszej SIWZ.

3) Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak również pytania Wykonawców wraz z wyjaśnieniami, stają się integralną częścią SIWZ i będą wiążące przy składaniu ofert. Wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy dotyczące wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi.

4) Jeżeli wprowadzona modyfikacja treści SIWZ nie prowadzi do zmiany treści ogłoszenia, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert o czas niezbędny na wprowadzenie zmian w ofertach, jeżeli będzie to niezbędne.

5) Jeżeli wprowadzona modyfikacja treści SIWZ prowadzi do zmiany treści ogłoszenia, Zamawiający zamieści w „Biuletynie Zamówień Publicznych” „ogłoszenie o zmianie ogłoszenia” przedłużając jednocześnie termin składania ofert o czas niezbędny na wprowadzenie zmian w ofertach, jeżeli spełnione zostaną przesłanki określone w art. 12a ust. 1 ustawy PZP.
6) Niezwłocznie po zamieszczeniu w „Biuletynie Zamówień Publicznych” „ogłoszenia o zmianie ogłoszenia” Zamawiający zamieści informację o zmianach na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej określonej w rozdziale I niniejszej SIWZ.
4. Wyjaśnienia:
1) Zamawiający na podstawie art. 24aa ustawy PZP dokona oceny ofert a następnie zbada czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza spełnia warunki udziału w postępowaniu oraz nie podlega wykluczeniu.
2) Zamawiający może wezwać Wykonawców do uzupełnienia odpowiednich oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności opisane w art. 25 ust, 1 ustawy PZP, oświadczenia opisanego w art. 25a ust. 1 ustawy PZP lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania. Jeśli oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wzywa do ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaśnień w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjaśnień oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
3) Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa, zamawiający wzywa do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 

4) Zamawiający wzywa także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP.

5) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
6) Zamawiający poprawia w ofercie oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

7) Zamawiający poprawia w ofercie inne omyłki polegające na niezgodności oferty z SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w ofercie, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Oferta Wykonawcy, który w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie takiej omyłki, podlega odrzuceniu.

8) Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia i jeżeli budzi wątpliwości zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, w szczególności cena jest niższa o co najmniej 30% od:

a) wartości zamówienia powiększonej o należny podatek od towarów i usług lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, zwróci się do Wykonawcy o udzielenie w wyznaczonym terminie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących wyliczenia ceny i elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.
b) wartości zamówienia powiększonej o należny podatek od towarów i usług, zaktualizowanej z uwzględnieniem okoliczności, które nastąpiły po wszczęciu postępowania, w szczególności istotnej zmiany cen rynkowych, zamawiający może zwrócić się o udzielenie wyjaśnień, o których mowa powyżej.
Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.
9) Zamawiający odrzuca ofertę Wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.
10) Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16–20 lub ust. 5 pkt. 1 lub 8 ustawy PZP, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Postanowienia zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.
11) Osobą uprawnioną do kontaktowania się z wykonawcami jest:  Barbara Grabowska email: zamowieniapubliczne@szpitalgoleniow.pl 

5.     Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem:  Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. 72-100 Goleniów, ul. Nowogardzka 2
ROZDZIAŁ VIII

Wymagania dotyczące wadium
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
ROZDZIAŁ IX

Termin związania oferta

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. (art. 85 ust. 5 ustawy PZP).

2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.

ROZDZIAŁ X

Opis sposobu przygotowywania ofert
1. Oferta
a) Ofertę stanowi wypełniony formularz oferty sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ  z załączonymi wymaganymi oświadczeniami (według wzorów stanowiących załączniki nr 3, 4 i 5 do SIWZ) i dokumentami  ,

b) Ofertę należy sporządzić zgodnie z  treścią SIWZ oraz treścią zawartą w formularzach stanowiących załączniki do SIWZ
2. Forma oferty
a) Oferta  musi być sporządzona w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności,

b) Treść oferty musi odpowiadać  treści SIWZ,

c) Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę,

d) Pożądane jest ponumerowanie stron oferty oraz zaleca się, aby wszystkie dokumenty tworzące ofertę były spięte-zszyte w sposób uniemożliwiający ich zdekompletowanie.

e) Oferta winna być złożona na adres Zamawiającego wskazany w Rozdziale I, w opieczętowanej pieczątka firmową kopercie oznaczonej następująco: 
Szpitalne Centrum Medyczne  w Goleniowie Sp. z o.o.

72-100  Goleniów, ul. Nowogardzka 2

sprawa nr ZZP/04/2019 
Nie otwierać przed 5.12.2019 r.  godzina 10:00
f) Informacje zawarte w ofercie stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą być udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, muszą być oznaczone klauzulą: NIE UDOSTĘPNIAĆ. INFORMACJE STANOWIĄ TAJEMNICE PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11 UST. 2  USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (tekst. jedn.: Dz. U z 2018, poz. 419 z późń. zm.) i powinny być odrębną częścią, niezłączoną z ofertą w sposób trwały.

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem. 
g) Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.
3. Podpisy
a) Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy/ wykonawców muszą podpisać:

- formularz oferty, załączniki,

- miejsca, w których wykonawca naniósł zmiany.
b) W przypadku gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.
Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii.
4. Forma dokumentów
a) Ofertę oraz oświadczenia, stanowiące załączniki do niej należy złożyć w oryginale. Inne wymagane przy ofercie dokumenty należy przedstawić w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (z zastrzeżeniem ust. 3 lit. b) powyżej). Dokumenty złożone w formie kopii muszą być opatrzone klauzulą: ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM i poświadczone za zgodność oryginałem przez wykonawcę. Poświadczenie za zgodność z oryginałem winno być sporządzone w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z pieczątką imienną).
b) Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę.
c) Zamawiający może zażądać przedstawienia w wyznaczonym przez siebie terminie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, gdy przedstawiona przez wykonawcę kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawidłowości.
5. Zmiana, wycofanie oferty
Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno zmiana, jak i wycofanie oferty wymaga zachowania formy pisemnej. Zmiana lub wycofanie oferty powinny znaleźć się w zamkniętej kopercie odpowiednio oznaczonej „ Zmiana” lub „Wycofanie”.

ROZDZIAŁ XI

Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego:
Szpitalne Centrum Medyczne  w Goleniowie sp. z o.o.

72-100  Goleniów, ul. Nowogardzka 2 - Sekretariat
2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.
3. Oferty Wykonawców, którzy złożą je po terminie składania ofert, zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcom, którzy je złożyli. 
4. Termin składania ofert:

1) Oferty należy składać do dnia 05.12.2019 r., do godz.09:00
2) Za termin złożenia oferty uważa się termin jej dotarcia do Zamawiającego.
5. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 05.12.2019 r. o godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego w Goleniowie przy ul. Nowogardzkiej 2 w Sali konferencyjnej.
6. Postępowanie toczyć się będzie z podziałem na część: jawną i niejawną. Otwarcie ofert jest jawne.
7. Zamawiający bezpośrednio przed otwarciem ofert poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Następnie Zamawiający otworzy koperty z ofertami i ogłosi nazwę (firmę) i adres (siedzibę) Wykonawcy, którego oferta jest otwierana, a także informacje dotyczące ceny i terminów zawartych w ofercie. Informacje, o których mowa powyżej Zamawiający przekaże niezwłocznie Wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

ROZDZIAŁ XII

Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca obowiązany jest przedłożyć ofertę cenową zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ.

2. <skreślony>

3. Cena oferty musi obejmować całkowity koszt wykonania przedmiotu zamówienia oraz wszelkie koszty towarzyszące, konieczne do poniesienia przez Wykonawcę z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia, a także uwzględnić wszystkie czynności związane z prawidłową, terminową realizacją przedmiotu zamówienia oraz należyty podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Wartości składowe powinny zawierać w sobie ewentualne upusty oferowane przez Wykonawcę.

4. Wszystkie ceny w ofercie cenowej powinny być wyliczone do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).

5. Jeżeli cena podana liczbą nie odpowiada cenie  podanej słownie, przyjmuje się za prawidłową cenę  podaną słownie.

6. Cena musi być wyrażona w złotych polskich niezależnie od wchodzących w jej skład elementów. Tak obliczona cena będzie brana pod uwagę przez komisję przetargową w trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty.

7. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w walucie PLN.
ROZDZIAŁ XIII

Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z

podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert
1. Wybór oferty najkorzystniejszej  zostanie dokonany według następujących kryteriów oceny ofert:
1) cena –60 %

       Sposób przyznania punktów w kryterium „cena”: 

                                    najniższa cena


C = --------------------------------------------------- x 60
                               cena w ofercie ocenianej

2) termin realizacji usługi  – 40 %
Sposób przyznania punktów w kryterium „termin realizacji usługi:

1) termin realizacji usługi i dostawy czystej bielizny  do Zamawiającego od momentu pobrania bielizny brudnej do prania:
- wynoszący do 24 godzin  – 40 pkt
- wynoszący powyżej 24 godzin do 32 godzin – 30 pkt
- wynoszący powyżej 32 godzin do 48 godzin  – 10 pkt

Przy czym termin 48 godzin  jest maksymalnym terminem realizacji usługi. 
2. Całkowita liczba punktów, jaką otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg poniższego wzoru: L = C + T gdzie: L – całkowita liczba punktów, C – punkty uzyskane w kryterium „Cena”, T – punkty uzyskane w kryterium „Termin realizacji usługi”. Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów.

3. Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z najniższą ceną, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie, zamawiający wzywa wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych.  Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w pierwotnie złożonych ofertach.
ROZDZIAŁ XIV

Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu

zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
1. Informacje o formalnościach, jakie powinny być spełnione w celu zawarcia umowy.
1) Wykonawca, którego oferta została wybrana zobowiązany jest skontaktować się z Zamawiającym i uzgodnić termin podpisania umowy w terminie nie krótszym niż 5 dni od daty przesłania zawiadomienia o wygraniu postępowania - jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane faxem lub drogą elektroniczną, albo 10 dni od daty przesłania zawiadomienia o wygraniu postępowania - jeżeli zostało przesłane w inny sposób. 

2) Wykonawca ma obowiązek zawrzeć umowę zgodnie ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ. 

3) Zawarta umowa będzie jawna i będzie podlegała udostępnianiu na zasadach określonych w przepisach o dostępie do informacji publicznej (art. 139 ust. 3 ustawy PZP).

2. Termin i miejsce zawarcia umowy.
Umowa zostanie zawarta w siedzibie Zamawiającego, przed upływem terminu związania ofertą, nie wcześniej niż w 6 dniu od daty przesłania zawiadomienia o wygraniu postępowania - jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane faxem lub drogą elektroniczną, albo w 11 dniu od daty przesłania zawiadomienia o wygraniu postępowania - jeżeli zostało przesłane w inny sposób.

Umowa zostanie zawarta przed upływem terminów wymienionych w ust. 1 pkt. 1) niniejszego rozdziału, w przypadkach o których mowa w art. 94 ust 2 ustawy PZP, z zastrzeżeniem art. 183 ust. 1 ustawy PZP
W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art.93 ust.1 ustawy PZP.

ROZDZIAŁ XV

Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

ROZDZIAŁ XVI

Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy 
w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli

zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia

publicznego na takich warunkach

Wzór umowy stanowi załącznik nr 2 do SIWZ. Wzór umowy określa również warunki zmiany umowy w sprawie zamówienia publicznego w trakcie jej realizacji.
ROZDZIAŁ XVII

Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia
1. Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy PZP, na podstawie art. 180 ust. 2  ustawy PZP przysługuje odwołanie.
2. Odwołanie przysługuje  wyłącznie wobec czynności określonej w art. 180 ust 2 ustawy PZP:

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę do jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane  w sposób określony w art.180  ust. 5 zdanie drugie ustawy PZP albo w terminie 10 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób, a jeżeli odwołanie dotyczy treści ogłoszenia o zamówieniu, postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia to wnosi się je w terminie 5  dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej. 
4. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert. Natomiast w przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszeniu przez Izbę orzeczenia.

5. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.
ROZDZIAŁ XVIII
Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych bezpośrednio od osoby fizycznej, której dane dotyczą, w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. ul. Nowogardzka 2 72-100 Goleniów

· inspektorem ochrony danych osobowych u Zamawiającego jest Pani Marlena Płonka, iod@szpitalgoleniow.pl
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego Świadczenie kompleksowych usług pralniczych i dezynfekcyjnych dla Szpitalnego Centrum Medycznego
 w Goleniowie Sp. z o.o. znak sprawy: ZZP/04/2019 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy PZP;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.
·  obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy PZP;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
Załącznik nr 1 do SIWZ
...................................

(pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Ja (my), niżej podpisany(i) ...................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)

...............................................................................................................................................................................................(adres siedziby wykonawcy)

Zarejestrowanego w Sądzie Rejonowym ..............................................................................................

wpisanego do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem ................................, wysokość kapitału zakładowego ...............................................*

lub wpisanym do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej* (niepotrzebne skreślić)

NIP ...........................,  REGON  ...............................

Nr konta bankowego: ......................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: 
„Świadczenie kompleksowych usług pralniczych i dezynfekcyjnych dla Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z o.o.” nr  sprawy: ZP/04/2019

składamy ofertę w następującym zakresie: 

cena netto za  1 kg prania  ……………..zł (słownie złotych: ………….)

cena brutto za 1 kg prania ……………zł (słownie złotych……………)

Całkowita cena netto za przedmiot zamówienia w szacunkowej całkowitej ilości prania w ilości 169200 kg w całym okresie trwania umowy- ..........................zł (słownie złotych...........) 
Całkowita cena brutto za przedmiot zamówienia w szacunkowej całkowitej ilości prania w ilości 169200 kg w całym okresie trwania umowy - ..........................zł (słownie złotych...........)
Termin realizacji usługi:
i dostawy czystej bielizny do Zamawiającego od momentu pobrania bielizny brudnej do prania:…………… godzin 
Ponadto:
1. Oświadczam(-my), że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami, w tym wzorem umowy i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami  i zasadami. 

2. Oświadczam(-my), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Oświadczam(my), że posiadamy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam(my), że w cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane  z wykonaniem i realizacją zamówienia określone w SIWZ. 

5. Oświadczam(-my), że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
6. Oświadczam(-my), że stosowane środki piorące i dezynfekujące posiadają zgodnie z obowiązującymi przepisami dopuszczenie do użytku w jednostkach ochrony zdrowia, w tym pozytywne opinie PZH oraz zobowiązujemy się do przedłożenia ich na każde żądanie Zamawiającego.
6a. Oświadczam(-my), że usługa wykonywana będzie z zachowaniem barier bakteriologicznych oraz wszelkich norm i parametrów wymaganych dla bielizny szpitalnej oraz, że pomieszczenia pralni są urządzone z zachowaniem wysokiego stanu sanitarno-epidemiologicznego tj: całkowite wyeliminowanie stykania się bielizny czystej z brudną oraz pracowników tych dwóch stref.
7. Oświadczam(my), że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ i akceptujemy jego treść, a w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy umowę  na warunkach w nim zawartych w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

8. Na podstawie art. 91 ustawy PZP informujemy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie  z przepisami o podatku od towarów i usług* 

albo
Informujemy, że wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego , zgodnie  z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie następujących towarów  i usług*:

	L.p.
	Nazwa towaru/usługi 
	Wartość towaru/usługi netto (bez podatku VAT)

	
	
	


(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola – jeśli dotyczy - uzupełnić ) 

9. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy  z dnia 16 kwietnia 2003 r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2018 r.,, poz. 419 ze zm.)* lub Oświadczamy, że informacje i dokumenty wymienione w ……………, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy  z dnia 16 kwietnia 2003 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola – jeśli dotyczy - uzupełnić)

10. Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy wykonać sami* lub następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom*:   

	Część przedmiotu zamówienia powierzana  do wykonania podwykonawcy
	Określenie części zamówienia powierzanej do wykonania podwykonawcom

  (% lub w zł) 


	Nazwa podwykonawcy

	
	
	


(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola - jeśli dotyczy - uzupełnić )

11. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem, w tym informacje o wyniku postępowania oraz inne informacje związane z prowadzonym postępowaniem należy kierować do:

Adres do korespondencji:  ……………………………………………… ……………………………………………… Adres e-mail: ……………………………………… 

12.  W przypadku wyboru naszej oferty, osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy przy podpisaniu umowy będą: 

1) (imię i nazwisko) ................................ (zajmowane stanowisko)........................... 

2) (imię i nazwisko)................................. (zajmowane stanowisko)........................... 

Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym ze strony Wykonawcy jest:.....................................................................tel. kont.:.............................

(imię nazwisko – stanowisko)

13. Ofertę składamy świadomie i dobrowolnie. 

14. Do oferty załączamy niżej wymienione dokumenty: 

1) ………………………………….

2) …………………………………. 

3) …………………………………. 

15.  Ofertę składamy na ……..kolejno ponumerowanych stronach.  

16. Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy* małym/średnim przedsiębiorstwem  w rozumieniu definicji zawartych w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. UE L 124 z 20.05.2003, s. 36).(*niepotrzebne skreślić) 

17. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO3 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

18. świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)

 .........................., dnia ..............


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

/Miejscowość, data/
/Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

3 rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

Załącznik nr 2 do SIWZ

UMOWA nr  …/2019
NA USŁUGI PRALNICZE
w dniu ..............................2019 r. na podstawie przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 i nast. art. ustawy – Prawo zamówień publicznych, pomiędzy :

spółką SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE w Goleniowie Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Goleniowie 72-100, ul. Nowogardzka 2, zarejestrowaną w Rejestrze Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000409636, prowadzonym przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, o kapitale zakładowym 11.570 000 zł (jedenaście milionów pięćset siedemdziesiąt tysięcy złotych), REGON: 321188937, NIP: 856-18-46-307,

reprezentowaną przez:

Prezesa Zarządu − …,

zwaną w treści umowy „Zamawiającym” lub „Szpitalem”

a

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

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

zwanym dalej  „Wykonawcą”,

reprezentowanym przez:

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

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

zawarta została umowa następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę kompleksowych usług pralniczych i dezynfekcyjnych dla Zamawiającego.
2. Przedmiot umowy wykonywany będzie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego po cenach jednostkowych wskazanych w § 3 ust. 4 Umowy ustalonych w oparciu o ofertę Wykonawcy z dnia ... 2019 r.
3. Usługi określone w ust. 1 obejmują następujący zakres rzeczowy: 

· usługi pralnicze (wodne i chemiczne), maglownicze i prasowalnicze oraz dezynfekcyjne: bielizny szpitalnej, fartuchów lekarskich i pielęgniarskich, ubrań ochronnych lekarzy i pielęgniarek, fartuchów i ubrań ochronnych kuchni, ubrań operacyjnych, pidżam, poduszek, koców i materacy i inne,

· naprawa i cerowanie bielizny płaskiej;

· przyszywanie troków, guzików i zamków do bielizny płaskiej i fasonowej;

· znakowanie bielizny;

· transport bielizny z i do siedziby Zamawiającego.

Cały asortyment objęty usługami pralniczymi w dalszej treści umowy nazywany będzie terminem „bielizna”.
3a. W odniesieniu do każdej sztuki bielizny Wykonawca zobowiązany jest wykonać pełen zakres usług jak wskazany powyżej, chyba że dany element usługi  nie jest zalecany dla danego rodzaju bielizny  (np. poduszki czy materace nie podlegają prasowaniu).
4. Usługi, o których mowa w niniejszej umowie będą wykonywane sukcesywnie od dnia podpisania umowy przez okres 36 miesięcy, jednak nie dłużej niż do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowiązania, o której mowa w par. 3 ust. 4 zd. 2 umowy. 

§ 2

REALIZACJA PRZEDMIOTU UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać czynności wynikające z niniejszej umowy z najwyższą starannością oraz zgodnie z obowiązującymi w służbie zdrowia w tym zakresie aktami prawnymi w szczególności:

· prania bielizny z zachowaniem barier bakteriologicznych oraz wszelkich norm i parametrów wymaganych dla bielizny szpitalnej;

· prania bielizny w pomieszczeniach, posiadających akceptację Państwowej Inspekcji Sanitarnej, zapewniających zachowanie wysokiego stanu sanitarno – epidemiologicznego tj. w szczególności nie stykania się bielizny czystej z brudną oraz pracowników z tych dwóch stref;

· stosowania środków piorących i dezynfekcyjnych posiadających pozytywne opinie Państwowego Zakładu Higieny, o niedrażniącym zapachu. 

2. W ramach umowy Wykonawca będzie odbierać z siedziby Zamawiającego i dostarczać bieliznę Zamawiającemu właściwie przystosowanym do takich czynności środkiem transportu.

3. Odbiór brudnej bielizny i dostawa czystej bielizny będzie się odbywać w siedzibie Zamawiającego 5 razy w tygodniu (od poniedziałku do piątku) w godzinach 08:00 – 11.00. W razie potrzeb Szpitala bielizna będzie zdawana i przyjmowana w soboty. Wykonawca będzie odbierał brudną bieliznę z magazynu bielizny brudnej Zamawiającego, zaś dostarczał bieliznę czystą do magazynu bielizny czystej Zamawiającego.  
4. Termin realizacji usługi i dostawy czystej bielizny do Zamawiającego będzie wynosił … godziny od momentu pobrania bielizny brudnej do prania.

5. W przypadku awarii urządzeń pralniczych Wykonawcy, Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Zamawiającego. W tych szczególnych przypadkach termin realizacji poszczególnej usługi może zostać wydłużony o kolejne 24 godziny.. W przypadku gdyby ten termin nie mógł być dotrzymany Zamawiający może zlecić wykonanie usługi innemu podmiotowi na koszt i ryzyko Wykonawcy bez konieczności uzyskiwania uprzedniej zgody sądu. Wykonawca jest odpowiedzialny za działania lub zaniechania takich podmiotów jak za własne działania lub zaniechania. Wykonawca na czas trwania umowy zapewnia odpowiednie opakowania do transportu bielizny czystej i brudnej np. worki foliowe lub inne właściwe i zgodne z przepisami opakowania (opakowania winny mieć możliwość oznakowania), oraz przybory do oznakowania na tych opakowaniach. Opakowania w czasie transportu bielizny czystej nie powinny powodować gniecenia, odbarwienia i zabrudzenia tejże bielizny. Wykonawca powinien na czas transportu opakować brudną bieliznę w sposób zabezpieczający ją przed uszkodzeniem. Za zabezpieczenie materiałów podczas transportu odpowiada Wykonawca.

6. Wykonawca zabezpiecza na czas trwania umowy wózki służące do transportu bielizny z magazynu bielizny czystej i magazynu bielizny brudnej Zamawiającego do/z samochodu transportowego w minimalnej ilości – 10 sztuk. 

7. Strony umowy – każda w swoim zakresie zabezpiecza, aby wydawanie bielizny brudnej przeznaczonej do prania, jej transport, a następnie przekazywanie bielizny czystej odbywało się zgodnie z wymogami sanitarno – epidemiologicznymi.

8. Zamawiający zobowiązany jest zdawać bieliznę brudną, a Wykonawca zobowiązany jest zdawać bieliznę czystą posortowaną, w oznakowanych opakowaniach z nazwą oddziału szpitalnego (komórki organizacyjnej) z jakiego pochodzą i asortymentu wg rodzaju.

9. Pranie i dezynfekcja bielizny powinna odbywać się oddzielnie dla poszczególnych oddziałów i rodzajów bielizny. Wykonawca będzie odpowiadał za uszkodzenia bielizny powstałe w związku z nieodpowiednio zastosowaną metodą lub przeprowadzonym procesem prania. Wykonawca nie może prać bielizny odebranej od Zamawiającego z bielizną czy innymi rzeczami odebranymi od innych podmiotów, na rzecz których Wykonawca świadczy usługi.  
10. Wykonawca w ramach ceny zobowiązany jest dokonywać bieżącej reperacji uszkodzonej bielizny tj. np. cerowania, przyszywania guzików, troków i zamków, innych napraw oraz znakowania bielizny zgodnie z wymogami Zamawiającego. Znakowanie bielizny powinno zawierać napis nazwy Szpitala oraz oddział, wysokość napisu co najmniej 2,00 cm. Jeżeli bielizna znajduje się w takim stanie, że nie jest możliwe dokonanie jej naprawy nie z winy Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiązany o tym niezwłocznie poinformować Zamawiającego. 
11. Wykonawca zobowiązany jest w ramach ceny zabezpieczyć Zamawiającemu odpowiednie dokumenty przychodowo – rozchodowe (kwit przyjęcia i wydania bielizny zdawanej do prania i przyjętej z pralni). 
12. Czynności zdawczo – odbiorcze bielizny między stronami dokonywane będą przez osoby do tego upoważnione na podstawie dokumentów przychodowo – rozchodowych. W przypadku ujawnienia w trakcie odbioru niedoborów ilościowych lub wad jakości usługi fakt ten zostanie odnotowany w dokumentach przychodowo – rozchodowych danej partii zamówienia.

13. Wydawanie i przyjmowanie bielizny do wyprania i z pralni odbywać się będzie na podstawie ilości asortymentów w sztukach zgodnie z załącznikiem nr 3a, 3b i 4 do umowy. Podstawą obciążenia Zamawiającego za usługę pralniczą w ujęciu miesięcznym będzie zestawienie ilości kilogramów wypranej bielizny według tabeli, stanowiącej załącznik nr 4 do umowy. 
14. Fakt odnotowania niedoborów ilościowych lub wad jakościowych usługi (np. niedoprania, niedosuszenia, zafarbowania itp.) w dokumentach przychodowo – rozchodowych uważany jest za zgłoszenie przez Zamawiającego reklamacji, którą Wykonawca zobowiązany jest rozpatrzyć i usunąć wady wykonania usługi w terminie 1 dnia od dnia zgłoszenia reklamacji.

15. Osobą formalnie odpowiedzialną za kontaktowanie się z Wykonawcą w sprawach realizacji niniejszej umowy jest Główny specjalista ds. organizacji i rozwoju – mgr inż. Małgorzata Radoń tel. 914664304, 515068921 email: radon@szpitalgoleniow.pl. Zmiana osoby do kontaktu jest dopuszczalna w każdym czasie i nie stanowi zmiany niniejszej umowy. 
16. Przedstawicielem Wykonawcy uprawnionym do kontaktu z Zamawiającym jest .............................. tel./fax............................................... Zmiana osoby do kontaktu jest dopuszczalna w każdym czasie i nie stanowi zmiany niniejszej umowy.
17. W trakcie trwania umowy Strony dopuszczają zmiany:

a. zmiana danych Stron umowy wynikających ze zmian adresu, nazwy, przekształceń podmiotowych;

b. zmiana danych w załącznikach do umowy wynikająca ze zmian reorganizacyjnych Zamawiającego.

c. zmiana kwoty podatku VAT i ceny brutto, cena netto pozostanie niezmienna. Powyższa zmiana następuje z mocy prawa i obwiązuje od dnia obowiązywania odpowiednich przepisów bez konieczności sporządzania aneksu.

d. ceny w przypadku zmiany: 

i. wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

ii. zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę 

e. W przypadku zmian przepisów prawa dotyczących zasad realizacji usług, w szczególności przepisów dotyczących reguł dezynfekcji bielizny.

§ 3

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI

1.  Miesięczną należność za wykonaną usługę stanowić będzie kwota wyliczona wg wzoru: 
cena netto  wskazana w ust.4 zd. 1 x ilość kilogramów (miesięcznie) = wartość netto.
Ww. kwota powiększona będzie o należny podatek VAT. Zapłata następować będzie w okresach miesięcznych, z dołu, w terminie 30 dni przelewem w złotych polskich po doręczeniu faktury Zamawiającemu za comiesięczne wykonanie usługi. 
2. Przelewy będą dokonywane na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze.
3. Podstawą każdorazowego wystawienia faktury przez Wykonawcę będzie druk „Zestawienie ilościowo – wartościowe wypranej bielizny w danym miesiącu”, przygotowany przez Zamawiającego na podstawie dokumentów przychodowo – rozchodowych z całego miesiąca, podpisany przez osoby wyznaczone przez strony do kontaktów. Wzór druku „Zestawienie ilościowo – wartościowe” stanowi załącznik nr 2  do niniejszej umowy. 

4. Strony ustalają, że cena netto za wykonanie usług jak określone w par. 1 ust. 1, 3 i 3a w odniesieniu do 1 kg bielizny wynosi: … zł, co daje cenę brutto ….. Maksymalne wynagrodzenie netto za świadczenie przedmiotowych usług w okresie 36 m-cy wynosi:…………………………………. zł, co daje maksymalne wynagrodzenie brutto ….. zł. Maksymalne wynagrodzenie brutto, o którym mowa powyżej zostało obliczone przy przyjęciu szacunkowej ilości bielizny do prania w łącznej ilości 169200 kg w całym okresie trwania umowy. Ilość ta może ulec obniżeniu, przy czym Zamawiający zobowiązuje się do powierzenia Wykonawcy prania bielizny w ilości opiewającej na 70 % szacunkowej ilości bielizny do prania.
5. Ceny netto określone w ust. 4 niniejszego paragrafu obejmują wszelkie koszty związane z realizacją usługi, w tym także koszty transportu z i do miejsca wskazanego w par. 2 ust. 3 oraz koszt dokonywania napraw bielizny.

6. Datą zapłaty będzie dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
7. Wykonawca oświadcza, że rachunek bankowy wskazany w treści każdej wystawionej przez niego faktury, został prawidłowo zgłoszony właściwemu urzędowi skarbowemu, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 
8. Wykonawca może wystawiać ustrukturyzowane faktury elektroniczne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 9 listopada 2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. poz. 2191, dalej – „Ustawa o Fakturowaniu”). 
9. W przypadku wystawienia faktury, o której mowa w ust. 8, Wykonawca jest obowiązany do wysłania jej do Zamawiającego za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania (dalej – „PEF”).
10. Wystawiona przez Wykonawcę ustrukturyzowana faktura elektroniczna winna zawierać elementy, o których mowa w art. 6 Ustawy o Fakturowaniu, a nadto faktura ta musi zawierać numer Umowy, których dotyczy. 
11. Za chwilę doręczenia ustrukturyzowanej faktury elektronicznej uznawać się będzie chwilę wprowadzenia prawidłowo wystawionej faktury do konta Zamawiającego na PEF, w sposób umożliwiający Zamawiającemu zapoznanie się z jej treścią. 
§ 4

ODPOWIEDZIALNOŚĆ. ODSTĄPIENIE OD UMOWY.
1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za należyte wykonanie usługi przed uprawnionymi organami kontroli zewnętrznej oraz przed Zamawiającym.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wykonywania raz na kwartał kontroli mikrobiologicznej wypranej bielizny przez Pielęgniarkę Epidemiologiczną na koszt Wykonawcy.
3. W razie utraty lub zniszczenia bielizny przez Wykonawcę jest on obowiązany do dostarczenia w jej miejsce nowej bielizny w terminie 7 dni od dnia wydania Wykonawcy bielizny, która uległa utracie lub zniszczeniu.

4. Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy, poza wypadkami określonymi przepisami prawa, w razie:

a) trzykrotnego niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków Wykonawcy wynikających z przedmiotowej umowy, stwierdzonego w okresie 6 kolejnych miesięcy; 

b) trzykrotnego, potwierdzonego badaniami mikrobiologicznymi zaniedbania Wykonawcy w postępowaniu z bielizną czystą, środkami transportu przeznaczonymi do transportu bielizny, stwierdzonego w okresie 6 kolejnych miesięcy; 

c) trzykrotnego, potwierdzonego badaniami mikrobiologicznymi zaniedbania w zachowaniu czystości rąk przez pracowników wykonujących w imieniu Wykonawcy usługę transportu bielizny, stwierdzonego w okresie 6 kolejnych miesięcy.

d) rażącego naruszenia przepisów BHP lub przeciwpożarowych przez Wykonawcę podczas wykonywania usług i nie zmienienia sposobu realizacji niniejszej umowy przez Wykonawcę pomimo wezwania go do tego przez Zamawiającego w terminie określonym w tym wezwaniu. 
e) zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy
5. Zamawiający może wykonać umowne prawo odstąpienia od umowy w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu okoliczności stanowiących podstawę odstąpienia.
§ 5

KARY UMOWNE

1. W zakresie odpowiedzialności odszkodowawczej, Strony ustanawiają odpowiedzialność w formie kar umownych w następujących wypadkach i wysokościach:

a. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości  wynagrodzenia brutto Wykonawcy za ostatnie 3 miesiące wykonywania usługi.

b. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za opóźnienie w wykonaniu usługi w danym miesiącu w wysokości 3% wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto przysługującego za ten miesiąc za każdy dzień opóźnienia, przy czym całkowita wysokość w/w kary nie przekroczy wartości wynagrodzenia naliczonego za ten miesiąc.

c. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za opóźnienie w usunięciu wad jakościowych w danym miesiącu w wysokości 3% wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto przysługującego za ten miesiąc za każdy dzień opóźnienia, przy czym całkowita wysokość w/w kary nie przekroczy wartości wynagrodzenia naliczonego za ten miesiąc,
d. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za niewykonanie lub nienależyte wykonanie innych obowiązków określonych w umowie w wysokości 1000 zł za każdy przypadek naruszenia.
2. W przypadku uzyskania przez Zamawiającego w toku badań mikrobiologicznych o których mowa w §4 ust. 2 Umowy wyników wskazujących na zanieczyszczenie mikrobiologiczne wypranej bielizny Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia miesięcznego brutto za miesiąc poprzedni za każdy taki przypadek.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do potrącania naliczonych kar umownych z należności przysługujących Wykonawcy z tytułu wykonania umowy aż do ich pełnego zaspokojenia.

4. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, gdyby powstała szkoda przekroczyła wysokość zastrzeżonych kar umownych.

5. Wykonawca nie może bez uprzedniej i pisemnej zgody Zamawiającego przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią.
6. Wykonawca zapłaci przewidziane niniejszą umową kary umowne w terminie 7 dni od dnia otrzymania od Zamawiającego wezwania do ich zapłaty, co nie pozbawia Zamawiającego prawa do ich potrącenia względem wierzytelności przysługujących Wykonawcy. 

§ 6

ZMIANA WYNAGRODZENIA
1. Strony przewidują możliwość odpowiedniej zmiany wysokości wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku, gdy dojdzie do: 

a) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3–5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę;

b) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; 

c) zmiany stawki podatku od towarów i usług wprowadzonej odpowiednim aktem prawnym 

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

2. Pierwsza zmiana Umowy w zakresie jak opisany w ust. 1 lit. a) i b) może nastąpić nie wcześniej niż po upływie 12 miesięcy od dnia zawarcia niniejszej umowy.  Zmiana Umowy, o której mowa w ust. 1, może dotyczyć tylko wysokości wynagrodzenia na przyszłość. 

3. Obowiązek wykazania, iż zmiany określone w ust. 1 lit. a) i b) mają wpływ na koszt wykonania zamówienia spoczywa na Wykonawcy. W przypadku powyższych zmian, Wykonawca może wystąpić do Zamawiającego z pisemnym wnioskiem o zmianę wynagrodzenia, przedkładając odpowiednie dokumenty, potwierdzające zasadność złożenia takiego wniosku. Wykonawca winien wykazać, że zaistniała zmiana ma wpływ na koszty wykonania zamówienia oraz określić stopień, w jakim wpłynie ona na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy. W przypadku niewykazania przez Wykonawcę w/w okoliczności postanowienia poniższe nie będą miały zastosowania do Wykonawcy.

4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 lit. a) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych, od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. 

5. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 1 lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy, jaki będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Wykonawcy. 

6. Nowe wynagrodzenie będzie stałe przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania aneksu, w którym ustalona będzie jego wysokość. 

7. Zmiana wartości umowy może nastąpić na pisemny wniosek Wykonawcy. 

8. Wykonawca złoży powyższy wniosek z co najmniej 14 - dniowym wyprzedzeniem wobec postulowanej daty obowiązywania nowego wynagrodzenia. 

9. Za wyjątkiem sytuacji, o której mowa w ust. 1 lit. c), wprowadzenie zmian wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego złożenia przez Wykonawcę dokumentu zawierającego: 

1) wyliczenie wysokości dodatkowych kosztów wynikających z wprowadzonych zmian, o których mowa w ust. 1 lit. a) i b) i propozycję zmian wynagrodzenia umownego,

2) wyjaśnienie wpływu zmian określonych w ust. 1 lit. a) i b) na koszty wykonywania zamówienia, w tym przedstawienie dodatkowych dowodów potwierdzających ten wpływ.

10. W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 lit. c) wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów. 

§ 7

ROZSTRZYGANIE SPORÓW

1.
Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będą ostatecznie rozstrzygane przez sąd właściwy  miejscowo dla Zamawiającego.
2.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych.

§ 8

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
2. SIWZ i oferta Wykonawcy są integralną częścią umowy
3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

Wykonawca



                                                           
Zamawiający
Załącznik nr 1 do Umowy ……………………….

Klauzula dot. zasad przetwarzania danych osobowych u Wykonawcy

Administratorem Państwa danych osobowych jest Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. z siedzibą w Goleniowie kod 72-100 ul. Nowogardzka 2.

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych - dr Marlenę Płonkę; kontakt: iod@szpitalgoleniow.pl
Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia i realizacji niniejszej umowy, a w przypadku reprezentantów strony niniejszej umowy i osób wyznaczonych do kontaktów roboczych oraz odpowiedzialnych za koordynację i realizację tejże umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO - w celu związanym z zawarciem i realizacją niniejszej umowy, a także w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami z tytułu realizacji umowy. Powyższe dane osobowe przetwarzane będą również na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO - obowiązek wynikający z przepisów rachunkowo-podatkowych.

Podanie danych jest niezbędne do zawarcia i wykonania umowy a ich niepodanie uniemożliwi jej realizację.

W stosownych przypadkach odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty publiczne, jeżeli obowiązek udostępnienia danych wynika z obowiązujących przepisów prawa oraz podmioty świadczące usługi na rzecz Administratora w zakresie oraz celu zgodnym z zawartą umową.

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji niniejszej umowy, a po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu przez okres wynikający z przepisów rachunkowo-podatkowych. Okresy te mogą zostać przedłużone w przypadku potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z tytułu realizacji zawartej umowy. 

Każdej osobie przysługuje prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia czy wniesienia sprzeciwu. Wskazane uprawnienia można realizować poprzez kontakt na adres: iod@szpitalgoleniow.pl Każdej osobie przysługuje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie na ul. Stawki 2.

Załącznik nr 2 do  umowy nr.. z dnia

                                                             Goleniów ………………………

ZESTAWIENIE ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWE

WYPRANEJ BIELIZNY

W MIESIĄCU……….....

	Lp.
	Rodzaj             asortymentu
	Waga ogólna
	Cena netto
	wartość netto
	VAT (%)
	Wartość            brutto

	1
	Bielizna szpitalna
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Sporządził

WYKONAWCA                                                                        ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 3a do  umowy nr… z dnia …

Kwit przyjęcia/wydania bielizny

SPIS BIELIZNY

Oddanej/przyjętej do/z pralni szpitalnej w dniu…………………….
 z oddziału………………………

	Nr
porządk.
	SCM Sp. Z O.o.
w Goleniowie
ul. Nowogardzka 2
	Oddano
do pralni
	Wydano

	
	
	
	
	oddziałowi

	1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39





	Poszwy

Poszewki

Prześcieradła

Kołdry

Poduszki

Obrusy

Ręczniki frotte

Ścierki

Firanki

Pieluchy tetrowe
Kaftaniki niemowlęce
Serwetki skórne
Podkłady
Garsonki

Fartuchy dla lekarzy

Fartuchy dla personelu

Chustki

Bluza

Spodnie

Koszula dla ciężko chorego
Koszula nocna damska
Szlafrok męski
Szlafrok damski
Czepki (czapki)
Maski operacyjne
Bluzy operacyjne
Spódnica operacyjna
Spodnie operacyjne
Sukienka operacyjna
Koc duży
Podkład gumowy
Kocyk noworodkowy
Kocyk dziecięcy
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	sztuk
	
	
	

	
	
	kg
	
	


Podpis zdającego:





Podpis przyjmującego:

Załącznik nr 3b do  umowy nr.. z dnia

Kwit przyjęcia/wydania bielizny 

SPIS BIELIZNY – ZESTAWIENIE DZIENNE

Oddanej/przyjętej do/z pralni w dniu…………………….

	ODDZIAŁ/KOMÓRKA
	ILOŚĆ KILOGRAMÓW
 BIELIZNY BRUDNEJ

	
	

	INTERNISTYCZNY
	 

	ZOL
	 

	DZIECIECY
	 

	NOWORODKOWY
	 

	OIOM
	 

	POŁOŻNICZO- GINEKOLOGICZNY
	 

	CHIRURGII OGÓLNEJ
	 

	BLOK OPERACYJNY
	 

	KUCHNIA
	 

	APTEKA
	 

	ADMINISTRACJA
	 

	WARSZTAT
	 

	LABORATORIUM
	 

	RTG
	 

	SUMA
	 

	
	

	
	ILOŚĆ KILOGRAMÓW
 BIELIZNY CZYSTEJ

	
	

	
	 


……………                                           ……………


……………………

 Podpis pracownika

       Podpis pracownika                                Podpis pracownika

potwierdzenie odbiór

      potwierdzenie odbioru 


          pralni

bielizny brudnej

            bielizny czystej


Załącznik nr 4 do  umowy nr… z dnia
Dowód przyjęcia/wydania bielizny

SPIS BIELIZNY

Oddanej/przyjętej do/z pralni w dniu…………………….

	L.P.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Uwagi

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	Poszwa
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Poszewka
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Prześcieradło
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Prześcieradło operacyjne
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Pieluchy
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Poduszka (dezynfekcja)
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Pokrowiec
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Podkłady
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	Ręczniki
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	Fartuch lekarski
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	Bluza lekarska
	 
	 
	 
	 
	 

	12.
	Spodnie lekarskie
	 
	 
	 
	 
	 

	13.
	Spódnica lekarska
	 
	 
	 
	 
	 

	14.
	Sukienka lekarska
	 
	 
	 
	 
	 

	15.
	Fartuchy operacyjne
	 
	 
	 
	 
	 

	16.
	Spodnie operacyjne
	 
	 
	 
	 
	 

	17.
	Bluzy operacyjne
	 
	 
	 
	 
	 

	18.
	Spódnica operacyjna
	 
	 
	 
	 
	 

	19.
	Czapka operacyjna
	 
	 
	 
	 
	 

	20.
	Piżama bluza
	 
	 
	 
	 
	 

	21.
	Piżama spodnie
	 
	 
	 
	 
	 

	22.
	Poduszka - Jasiek
	 
	 
	 
	 
	 

	23.
	Mop
	 
	 
	 
	 
	 

	24.
	Koszula pacjenta
	 
	 
	 
	 
	 

	25.
	materac (dezynfekcja)
	 
	 
	 
	 
	 

	26.
	Parawan
	 
	 
	 
	 
	 

	27.
	Firana
	 
	 
	 
	 
	 

	28.
	Chusty trójkątne
	 
	 
	 
	 
	 

	29.
	Szlafrok
	 
	 
	 
	 
	 

	30.
	Zasłony
	 
	 
	 
	 
	 

	31.
	Bieżnik
	 
	 
	 
	 
	 

	32.
	Ścierka
	 
	 
	 
	 
	 

	33.
	Kołdry
	 
	 
	 
	 
	 

	34.
	Serwety operacyjne
	 
	 
	 
	 
	 

	35.
	Koszulki operacyjne
	 
	 
	 
	 
	 

	36.
	Rożek / kocyk noworodkowy
	 
	 
	 
	 
	 

	37.
	Kaftanik
	 
	 
	 
	 
	 

	38.
	Inne
	 
	 
	 
	 
	 


Załącznik nr 3 do SIWZ
................................................

         (pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

 „ Świadczenie kompleksowych usług pralniczych i dezynfekcyjnych dla Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z o.o.” nr sprawy: ZZP/04/2019
DANE WYKONAWCY1:
Nazwa:






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

Adres:






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

Ja/My niżej podpisany(i) .................................................................................................................

Jako uprawniony/uprawnieni do działania w imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanego wyżej na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, w odpowiedzi na ogłoszenie o prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie kompleksowych usług pralniczych i dezynfekcyjnych dla Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z o.o”
OŚWIADCZAM, ŻE

Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia. W szczególności posiadam zezwolenie na pranie i dezynfekcję bielizny dla podmiotów leczniczych, prowadzących szpitale właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego  oraz przedstawię je na każde żądanie Zamawiającego.

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

miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego(ych) podmiotu(ów) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

W następującym zakresie2:
…………………………………………………………………………………………………………

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

miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 

1 W przypadku wykonawców występujących wspólnie należy podać dane dla wszystkich wykonawców
2 Określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu
Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE USŁUGI WYMAGAŃ ZAMAWIAJĄCEGO 
Ja (My), niżej podpisany (ni) ......................................................................................................................... działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

„ Świadczenie kompleksowych usług pralniczych i dezynfekcyjnych dla Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z o.o.”   Nr sprawy: ZZP/04/2019
· Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.)   oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, iż zgodnie z aktualnym na dzień składania ofert stanem faktycznym i prawnym oferowane przez nas usługi spełniają wymagania określone w SIWZ przez Zamawiającego i są dopuszczone do obrotu zgodnie z wymogami prawa, w szczególności: 
· Oświadczam, że  posiadam uprawnienia do wykonania zamówienia, posiadam zezwolenie na pranie i dezynfekcję bielizny dla podmiotów leczniczych, prowadzących szpitale właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego  oraz przedstawię je na każde żądanie Zamawiającego .

· Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym zamówieniem

· Oświadczam, że  dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

· Oświadczam, że  stosowane przeze mnie środki piorące i dezynfekujące posiadają zgodnie z obowiązującymi przepisami dopuszczenie do użytku w jednostkach ochrony zdrowia, w tym pozytywne opinie PZH oraz, że przedstawię je na każde żądanie Zamawiającego

· Oświadczam, że usługa wykonywana będzie z zachowaniem barier bakteriologicznych oraz wszelkich norm i parametrów wymaganych dla bielizny szpitalnej oraz, że pomieszczenia pralni są urządzone z zachowaniem wysokiego stanu sanitarno-epidemiologicznego tj: całkowite wyeliminowanie stykania się bielizny czystej z brudną oraz pracowników z tych dwóch stref.
……………………………..……………………………                                                                     

miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy
..........................................

(pieczęć wykonawcy)
Załącznik nr 5 do SIWZ
................................................

         (pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Ja (My), niżej podpisany(-ni) 

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

działając w imieniu i na rzecz :

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

 (pełna nazwa wykonawcy)

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

 (adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

„Świadczenie kompleksowych usług pralniczych i dezynfekcyjnych dla Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z o.o.”   nr sprawy: ZZP/04/2019
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.)  oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, iż zgodnie z aktualnym na dzień składania ofert stanem faktycznym i prawnym istnieje brak podstaw do wykluczenia z postępowania.
Stosownie do treści art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych wskazuję, że zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia niżej wskazanym podwykonawcom:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

oraz wskazuję, że nie istnieją wobec nich podstawy wykluczenia.
         ……………………………..……………………………                                                                     

miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W TRYBIE ART. 24 UST. 11 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

(W SPRAWIE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ)
Ja (My), niżej podpisany(-ni) 

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

działając w imieniu i na rzecz :

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

 (pełna nazwa wykonawcy)

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

 (adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn: 

„Świadczenie kompleksowych usług pralniczych i dezynfekcyjnych dla Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z o.o.” Nr sprawy: ZZP/04/2019
………………………………………………………………………………………….
Oświadczam(-my), że zgodnie z aktualnym na dzień składania ofert stanem faktycznym i prawnym*:
 
nie należę(-my) do grupy kapitałowej** - w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331z późn. zm.). 
 
należę(-my) do grupy kapitałowej**- w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331z późn. zm.), w której skład wchodzą następujące podmioty:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy
* Zaznaczyć właściwe.
** Zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę
Załącznik nr 7 do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług pralniczych, obejmujących usługi pralnicze (wodne i chemiczne),        maglownicze i prasowalnicze oraz dezynfekcyjne::

- bielizny szpitalnej,

- fartuchów lekarskich i pielęgniarskich,

- ubrań ochronnych lekarzy i pielęgniarek,

- fartuchów i ubrań ochronnych kuchni,

- ubrań operacyjnych,

- pidżam,

- poduszek, koców i materacy i innych, (dalej łącznie zwanych „bielizną”)
a także naprawa i cerowanie bielizny płaskiej, przyszywanie troków, guzików i zamków do bielizny płaskiej i fasonowej, znakowanie bielizny oraz transport bielizny z i do siedziby Zamawiającego.

2. Pralnia świadcząca usługi na rzecz szpitala powinna posiadać zezwolenie na pranie i dezynfekcję bielizny dla podmiotów leczniczych, prowadzących szpitale właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego 

3. Pranie powinno być wykonywane z zachowaniem barier bakteriologicznych oraz wszelkich norm i  parametrów wymaganych dla bielizny szpitalnej. Dodatkowo pranie koców, poduszek i materacy  powinno obejmować ich dezynfekcję. 4. Pomieszczenia pralni powinny być urządzone w sposób zapewniający zachowanie wysokiego stanu  sanitarno-epidemiologicznego tj. całkowite wyeliminowanie stykania się bielizny czystej z brudną oraz pracowników z tych dwóch stref.

5. W procesie prania Wykonawca powinien stosować środki piorąco - dezynfekujące posiadające pozytywną opinie Państwowego Zakładu Higieny. 

6. Odbiór brudnej i dostawa czystej bielizny szpitalnej  będzie się odbywać 5 razy w tygodniu (od poniedziałku do piątku) własnym, właściwie przystosowanym transportem Wykonawcy, w godz. 09:00 – 11.00. W razie potrzeby szpitala bielizna będzie zdawana do prania i przyjmowana od Wykonawcy w soboty.

7. <skreślony>

8. <skreślony>

9. Opakowania do transportu bielizny czystej i brudnej tj. worki foliowe lub inne opakowania zapewnia  Wykonawca. Opakowania w czasie transportu bielizny czystej nie powinny powodować gniecenia, odbarwienia i zabrudzenia tejże bielizny . Powinny być oznakowane nazwą oddziału szpitalnego i asortymentu. Przybory do oznakowania na workach foliowych zapewnia Wykonawca.10. Zamawiający będzie przekazywał asortyment brudny Wykonawcy a Wykonawca będzie         przekazywał asortyment czysty Zamawiającemu posegregowany w ramach oddziałów,   i innych jednostek organizacyjnych znajdujących się u Zamawiającego.

11. Pranie i dezynfekcja asortymentu powinna odbywać się osobno, nie mieszając poszczególnych oddziałów i rodzajów bielizny.

12. Wykonawca zobowiązany jest w ramach ceny za usługę dokonywać reperacji uszkodzeń asortymentu tj. cerowania, przyszywania troków, guzików, zamków i innych napraw. Znakowanie bielizny  powinno zawierać nazwę szpitala, napis powinien mieć wysokość co najmniej  2,00 cm. Dokumenty  przychodowo-rozchodowe (kwit przyjęcia-wydania) bielizny zdawanej do prania i przyjętej z pralni zabezpiecza Wykonawca.

13. Sposób rozliczenia usługi pralniczej:  wydawanie asortymentów do prania odbywać się będzie na podstawie ilości poszczególnych asortymentów w sztukach, przyjmowanie asortymentów po wypraniu jw., podstawą obciążenia Zamawiającego za usługę pralniczą w ujęciu miesięcznym będzie ilość sztuk wypranych asortymentów przeliczoną na kilogramy wypranej bielizny potwierdzonej przez Zamawiającego.  Tabelę przeliczeniową masy jednej sztuki poszczególnego asortymentu opracuje Zamawiający. 

TABELA PRZELICZENIOWA

MASY JEDNEJ SZTUKI POSZCZEGÓLNEGO ASORTYMENTU

	 
	Nazwa asortymentu
	Jm
	waga jednostkowa kg

	1
	2
	3
	4

	BIELIZNA PŁASKA

	1.
	Fartuch operacyjny
	szt.
	0,5

	2.
	Firany
	szt.
	0,4

	3.
	Kaftanik flanelowy noworodka 
	szt.
	0,06

	4.
	Kocyk noworodka
	szt.
	1,06

	5.
	Kombinezon drelichowy
	szt.
	1,1

	6.
	Koszulka dziana z bawełny
	szt.
	0,17

	7.
	Koszula nocna 
	szt.
	0,34

	8.
	Koszula robocza z flaneli
	szt.
	1

	9.
	Koszulka noworodka
	szt.
	0,03

	10.
	Nogawice operacyjne
	par
	0,8

	11.
	Obrus
	szt.
	0,49

	12.
	Parawan
	szt.
	0,4

	13.
	Płachta sterylizacyjna duża
	szt.
	0,95

	14.
	Płachta sterylizacyjna średnia
	szt.
	0,55

	15.
	Płachta sterylizacyjna mała
	szt.
	0,25

	16.
	Płaszcz szpitalny męski (szlafrok)
	szt.
	1,2

	17.
	Płaszcz szpitalny damski (szlafrok)
	szt.
	0,85

	18.
	Pieluszka 
	szt.
	0,19

	19.
	Pieluszka tetrowa
	szt.
	0,1

	20.
	Pidżama
	kpl
	0,66

	21.
	Podkład arkuszeryjny
	szt.
	0,88

	22.
	Pokrowiec na materac
	szt.
	1,7

	23.
	Poszewka na podgłówek
	szt.
	0,14

	24.
	Poszewka poduszkę dużą
	szt.
	0,22

	25.
	Poszwa na koc
	szt.
	0,92

	26.
	Poszewka na kocyk noworodka
	szt.
	0,23

	27.
	Prześcieradło szpitalne i kolorowe
	szt.
	0,6

	28.
	Prześcieradło noworodka
	szt.
	0,17

	29.
	Prześcieradło płócienne noworodka 
	szt.
	0,09

	30.
	Prześcieradło kąpielowe
	szt.
	1

	31.
	Ręcznik zwykły z kapturem
	szt.
	0,13

	32.
	Ręcznik frotte
	szt.
	0,25

	33.
	Rożek niemowlęcy
	Szt.
	0,22

	34.
	Serwetka operacyjna duża
	szt.
	0,13

	35.
	Serwetka operacyjna mała
	szt
	0,04

	36.
	Serwetka na stolik
	szt.
	0,09

	37.
	Ścierka 
	szt.
	0,3

	38.
	Skarpetki szpitalne
	szt.
	0,05

	39.
	Ubranie robocze
	kpl.
	1,3

	40.
	Zasłony okienne
	szt
	0,8

	BIELIZNA FASONOWA

	1.
	Bluza operacyjna
	szt.
	0,51

	2.
	Bluza lekarza
	szt.
	0,51

	3.
	Bluza garsonki lekarki
	szt.
	0,51

	4.
	Bluza garsonki pielęgniarki
	szt.
	0,51

	5.
	Bluza 
	szt. 
	0,51

	6.
	Fartuch lekarza
	szt.
	0,48

	7.
	Serweta na inkubator
	szt.
	0,26

	8.
	Spodnie chirurga
	szt.
	0,51

	9.
	Spodnie lekarza
	szt.
	0,51

	10.
	Spodnie sanitariusza
	szt.
	0,51

	11.
	Spódnica garsonki lekarki
	szt.
	0,51

	12.
	Spódnica garsonki pielęgniarki
	szt.
	0,51

	13.
	Śpiworek
	szt.
	0,22

	14.
	Sukienka lekarki
	szt.
	0,51

	15.
	Sukienka pielęgniarki
	szt.
	0,51

	16.
	Sukienka 
	szt.
	0,51

	INNE

	1.
	Poduszka duża
	szt.
	1,96

	2.
	Poduszka mała
	szt.
	0,86

	3.
	Koc szpitalny
	szt.
	2,1

	4.
	Materac z lateksu
	szt.
	5


Zamawiający:     







Wykonawca:

Wykaz asortymentu Zamawiającego z podziałem na poszczególne rodzaje oraz szacunkową ilość  wypranej bielizny w miesiącu zawiera tabela: szacunkowa wartość bielizny szpitalnej

	L.p.
	Rodzaj  bielizny
	J.m.
	Ilość pranej  bielizny w miesiącu
	Uwagi

	1
	Bielizna  szpitalna
	kg
	          4700
	


Ilości określone w tabeli mogą ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu w trakcie realizacji zleceń w granicach plus, minus 30% bez odrębnej akceptacji Wykonawcy. 
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