Ledziny: Kompleksowe Swiadczenie uslug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych
do Miejskiego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach nr sprawy: 06/DAG/2013

Numer ogloszenia: 267769 - 2013; data zamieszczenia: 10.12.2013

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ushugi
Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej , Asnyka 2, 43-140 Ledziny, woj.
slaskie, tel. 032 2167701, faks 032 2167701.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajgacego: Kompleksowe swiadczenie ustug
porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Ledzinach nr sprawy: 06/DAG/2013.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Kompleksowe
swiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Ledzinach Zakres zaméwienia: budynki o tacznej powierzchni ok.3 160,40
m2, w tym okna - 0k.210 szt.; Szczegdlowym przedmiotem zamowienia sa nastepujace ushugi
porzadkowe: Codziennie: Scieranie kurzu ze wszystkich mebli biurowych, oraz wyposazenia
dodatkowego, Usuwanie odciskow palcéw 1 widocznych zabrudzen z powierzchni drzwi, mebli,
elementow przeszklonych, Zamiatanie i mycie srodkami myjaco - pielggnujacymi powierzchni
podidg w gabinetach, biurach, na korytarzach, pomieszczeniach socjalnych i na klatkach
schodowych, Opréznianie koszy na $mieci, wymiana workdéw $mieciowych, oraz gromadzenie
Smieci w oznaczonym miejscu, Mycie kompleksow sanitarnych srodkami myjaco - pielegnujacymi,
oraz ich dezynfekcja (posadzki, armatury, lustra, brodziki, umywalki, muszle WC, pisuary, itp.),
Uzupetnianie na biezaco papieru toaletowego standardowe rolki szerokosci ok. 9 cm , workow na
$mieci 9 czerwone, czarne) , recznikéw papierowych rodzaju ZZ, mydta i srodkéw zapachowych w
pomieszczeniach sanitarnych, socjalnych i biurowych, Mycie parapetow wewnetrznych, Raz w
tygodniu: 1. Czyszczenie na zewnatrz: biurek, szaf, krzeset, aparatéw telefonicznych, lamp,
kinkietéw itp. z uzyciem srodkow myjaco - pielggnujacych i dezynfekcyjnych. 2. Mycie i
dezynfekcja koszy na $mieci, W miarg potrzeb: 1. Mycie okien i parapetow zewngtrznych w
budynkach przychodni co najmniej dwa razy w roku. 2. Mycie glazury $ciennej w sanitariatach i
pomieszczeniach socjalnych (dezynfekcja), 3. Mycie srodkami myjaco - pielggnujacymi $cian
przeszklonych, 4. Mycie lamperii, 5. Mycie kaloryferow, 6. Mycie powierzchni wszystkich drzwi,
7. Pielggnacja roslin doniczkowych, 8. Mycie oraz dezynfekcja porgczy schodow, 9. Przecieranie
punktow $wietlnych, mycie plafonier oraz korytek kablowych instalacji elektrycznej i
informatycznej, 10. Usuwanie pajgczyn ze $cian i sufitow i klatek wentylacyjnych, 11.
Konserwacja, zabezpieczenie i polerowanie powierzchni podlogowych - co najmniej raz na pot
roku, 12. Odkurzanie zaluzji pionowych oraz rolet. 13. Dwa raz w roku : -czyszczenie i
zabezpieczenie podldg powtoka polimerowa o powierzchni 785 m2 na Oddziale Szpitalnym
Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 - kompleksowe mycie przeszklen szybu windy w
Przych. Specjalistycznej ul. Pokoju 17 ok.25m2 - czyszczenie daszku zewnetrznego w Przych.
Specjalistycznej ul. Pokoju 17 - czyszczenie powierzchni elewacji budynek ul. Asnyka 2 o pow. 490



m2 - czyszczenie powierzchni elewacji budynek ul. Fredry 17 o pow. 650 m2 14.Sprzatanie oraz
odsniezanie w okresie zimowym , obejscia obiektow i piwnic: a). Przychodnia Nrl ul. Fredry 17 -
sprzatanie terendw zielonych i od$niezanie terendw utwardzonych ok. 600m2 , sprzatanie piwnic 1
raz w kwartale pow. ok. 144 m2 b). Przychodnia Nr2. ul. Asnyka 2 - sprzatanie terenow zielonych
0k.400m2 oraz od$niezanie terendéw utwardzonych 400m2 , sprzatanie piwnic 1 raz w kwartale
pow. ok. 98 m2 c). b). Przychodnia Nr2. F Gotawiec ul. Gotawiecka 40 - sprzatanie oraz
odsniezanie terenéw utwardzonych 400m2 , d). Przychodnia Specjalistyczna - sprzatanie i
od$niezanie obejscia obiektu ok.400m2 ,sprzatanie piwnic 1 raz w kwartale pow. okoto 670 m2,.

I1.1.5) przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych:
* Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupelniajacych
* nie przewiduje si¢ zamowien uzupetiajacych

I1.1.6) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 90.91.10.00-9, 90.91.12.00-8, 90.91.13.00-9,
90.91.90.00-2, 90.90.00.00-6, 90.62.00.00-9.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: nie.

I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie:
31.12.2014.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

II1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: nie dotyczy
I11.2) ZALICZKI

* przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

* IIIL 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnos$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Potwierdzenie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej danego profilu potwierdzone
zas$wiadczeniem z Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu ZUS awierajace
aktualne informacje o optacaniu podatkow i sktadek

* II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

*  Wykazu wykonanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
postegpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i warto$cia dostawom
stanowiacym przedmiot zamowienia, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow (minimum 2 ustugi z zakresu sprzatania w obiektach stuzby
zdrowia o warto$ci min.140 000 ztotych rocznie) oraz zataczenia dokumentow
potwierdzajacych, ze te dostawy zostaly wykonane nalezycie.Spetnienie warunkow
zostanie ocenione na podstawie zlozonych dokumentéw wg formuly spehia / nie
spetnia.



* II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
* Wykonawca przedstawi wykaz sprzetu.
* III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Optacona polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamdwienia o wartosci nie
mniejszej niz 500 000 zt.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w post¢gpowaniu nalezy
przedlozyé:

* potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania, w szczego6lnosci
koncesje, zezwolenia lub licencje;

* wykaz wykonanych, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub ciagtych roéwniez
wykonywanych, gtéwnych dostaw lub ushug, w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postegpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy - w tym okresie, wraz
z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktoérych
dostawy lub ustugi zostaty wykonane, oraz zalaczeniem dowodow, czy zostalty wykonane
lub sa wykonywane nalezycie;

* wykaz narzedzi, wyposazenia zakladu 1 urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy
ustug lub robo6t budowlanych w celu wykonania zamowienia wraz z informacja o
podstawie do dysponowania tymi zasobami;

* wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia 1 wyksztatcenia niezbgdnych do wykonania zaméwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnos$ci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi
osobami;

* optacona polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci
zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia.

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

* os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

* aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegltych ptatnosci



lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie
wcezesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

» aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, Ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, przedktada:

111.4.3.2)

* za$wiadczenie wlasciwego organu sadowego Ilub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

* za$wiadczenie wlasciwego organu sadowego Ilub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 -11 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu
o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostegpna specyfikacja istotnych warunkow
zamOwienia: www.bip.ledziny.pl/content/show.php?pg=przetargi

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Miejski Zespot
Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka 2.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
19.12.2013 godzina 10:45, miejsce: Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka
2 Sekretariat I pigtro.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub czeSci zamowienia: nie



