Ledziny: Kompleksowe Swiadczenie uslug porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych
do Miejskiego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach

Numer ogloszenia: 256499 - 2014; data zamieszczenia: 11.12.2014

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..

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem
zamoOwienia jest Kompleksowe §wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni
nalezacych do Miejskiego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach. Zakres zamdwienia: budynki o
facznej powierzchni ok.3 160,40 m2, w tym okna - 0k.210 szt.; Szczegdlowym przedmiotem
zamowienia sa nastepujace ustugi porzadkowe: Codziennie: Scieranie kurzu ze wszystkich mebli
biurowych, oraz wyposazenia dodatkowego, Usuwanie odciskow palcéw 1 widocznych zabrudzen z
powierzchni drzwi, mebli, elementéw przeszklonych, Zamiatanie i mycie srodkami myjaco -
pielggnujacymi powierzchni podtég w gabinetach, biurach, na korytarzach, pomieszczeniach
socjalnych i na klatkach schodowych, Oprdznianie koszy na $§mieci, wymiana workow
$mieciowych, oraz gromadzenie Smieci w oznaczonym miejscu, Mycie kompleksow sanitarnych
srodkami myjaco - pielggnujacymi, oraz ich dezynfekcja posadzki, armatury, lustra, brodziki,
umywalki, muszle WC, pisuary, itp., Uzupelnianie na biezaco papieru toaletowego standardowe
rolki szeroko$ci ok. 9 cm , workdw na $Smieci 9 czerwone, czarne) , recznikéw papierowych rodzaju
77, mydta i srodkoéw zapachowych w pomieszczeniach sanitarnych, socjalnych 1 biurowych, Mycie
parapetow wewngtrznych,Raz w tygodniu: 1. Czyszczenie na zewnatrz: biurek, szaf, krzeset,
aparatow telefonicznych, lamp, kinkietow itp. z uzyciem srodkow myjaco - pielegnujacych i
dezynfekcyjnych. 2. Mycie i dezynfekcja koszy na $mieci, W miar¢ potrzeb: 1. Mycie okien 1
parapetow zewnetrznych 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
poreczy schodow, 9. Przecieranie punktow swietlnych, mycie plafonier oraz korytek kablowych
instalacji elektrycznej i informatycznej, 10. Usuwanie pajgczyn ze $cian i sufitow i klatek
wentylacyjnych, 11. Konserwacja, zabezpieczenie 1 polerowanie powierzchni podtogowych - co
najmniej raz na pot roku, 12. Odkurzanie Zaluzji pionowych oraz rolet. 13. Dwa raz w roku :
-czyszczenie 1 zabezpieczenie podtdg 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 zewngtrznego 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/ od$niezanie, 1 sypanie piaskiem lub sola w okresie zimowym / obejscia
obiektow 1 piwnic: a). Przychodnia Nrl ul. Fredry 17 - sprzatanie terendéw zielonych ,od$niezanie i
sypanie piaskiem lub sola terenéw utwardzonych ok. 600m2 , sprzatanie piwnic 1 raz w kwartale
pow. ok. 144 m2 b). Przychodnia Nr2. ul. Asnyka 2 - sprzatanie terendw zielonych ok.400m2 oraz
odsniezanie 1 sypanie piaskiem lub solg terenow utwardzonych 400m?2 , sprzatanie piwnic 1 raz w
kwartale pow. ok. 98 m2 c). b). Przychodnia Nr2. Fila Golawiec ul. Gotawiecka 40 - sprzatanie oraz
odsniezanie 1 sypanie piaskiem lub sola terenow utwardzonych 400m2 , d). Przychodnia
Specjalistyczna - sprzatanie oraz od$niezanie i sypanie piaskiem lub sola obej$cia obiektu
0k.400m?2 ,sprzatanie piwnic 1 raz w kwartale pow. okoto 670 m2,.

I1.1.6) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 90.91.00.00-9, 90.91.10.00-9, 90.91.12.00-8,
90.91.90.00-2.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty cze$ciowej: nie.

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

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Rozpoczecie:
01.01.2015.

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

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

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

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

*  Wykazu wykonanych, ustug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia
postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest
krétszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i warto$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.120 000 zlotych rocznie) oraz zataczenia dokumentow
potwierdzajacych, ze te dostawy zostaly wykonane nalezycie.Spetienie warunkow
zostanie ocenione na podstawie zlozonych dokumentow wg formutly spetnia -nie
spetnia.

* 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 300 000 zt.Spetnienie warunkdéw zostanie ocenione na podstawie
ztozonych dokumentéw wg formuty spetnia - nie spetnia.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
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¢powaniu nalezy
przedlozy¢:

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

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

* oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

* aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o
dzialalnos$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
sktadania ofert;

» aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkdéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

» aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 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 rozlozenie na raty zaleglych
ptatnos$ci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskoOw o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

* nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego
organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
skladania ofert;

* nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zaméwienie - wystawiony nie



wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

111.4.3.2)

» zaswiadczenie 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 wcze$niej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postgpowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozy¢:

* probki, opisy lub fotografie produktoéw, ktére maja zosta¢ dostarczone, ktorych
autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawcg na zadanie zamawiajacego;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nicograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zaméwienia:

* 1-Cena-90
* 2 -jakos¢ oferowanych srodkow czystosci - 10

1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

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

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
19.12.2014 godzina 10:45, miejsce: Miejski Zespot Opieki w Ledzinach 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



