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                                    Nowa Sól, dnia 27.08.2018r. 
SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW 

 ZAMÓWIENIA

w postępowaniu przetargowym pn.:

„Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”
I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 

Tel.; + 48 /68/ 388 2111, 68 388 2285

Fax: + 48 /68/ 387 12 81

Godziny urzędowania: 700 -1435 
 NIP: 925-17-23-350

REGON: 970774733

e-mail:a.flis@szpital-nowasol.pl 
adres strony internetowej: www.szpital- nowasol.pl
II. Tryb udzielenia zamówienia

1. Postępowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U z 2017r., poz. 1579 z późn.zm.).

2. Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej przekraczające kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawa zamówień publicznych, tj. kwoty 221 000 euro.

3. Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zamówienia publicznego – art.10 ust.1 w związku 
z art. 39 i nast. ustawy Prawo zamówień publicznych.

III. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia są usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości w tym:

1.1 
świadczenie prac utrzymania czystości w pełnym zakresie wymaganym w obiektach  Wielospecjalistycznego Szpitala SP ZOZ zgodnie z załącznikiem nr 1A ( Wykaz czynności kompleksowego utrzymania czystości) oraz prace pomocowe na żądanie pielęgniarki/ położnej, oddziałowej/dyżurnej , kierownika, koordynatora.

1.2.
świadczenia prac w przypadku zaistnienia konieczności ich wykonania m.in. po remoncie.

1.3.
kompleksowa obsługa obiektów szpitalnych i przyszpitalnych, terenów zewnętrznych,

1.4.
transport wewnętrzny i zewnętrzny.

2. 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia został określony w załączniku nr 1 do SIWZ. 
Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących wskazane poniżej czynności w trakcie realizacji zamówienia:

a)
   czynności utrzymania czystości,

b)
koordynowanie pracy osób wykonujących czynności utrzymania czystości.
Szczegółowe informacje zostały zawarte w Punkcie 1 ppkt. 3- Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia- Załącznik nr 1 . 

3. 
Kod klasyfikacji Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 
90.91.00.00-9 – Usługi sprzątania   

 5. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

 6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
 7.  Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej.
    8.  Zamawiający nie przewiduje organizowania aukcji elektronicznej.

    9. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert równoważnych.
 IV. Zamawiający nie przewiduje udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 Prawa zamówień publicznych.
V. Termin wykonania zamówienia- 36 miesięcy od dnia 01.01.2019r. 

VI.  Warunki udziału w postępowaniu

6.1 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 pkt 12-23 i art.24 ust.5 pkt 1 i 2 ustawy Pzp. 
6.2 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki:

	Lp.
	Warunki udziału w postępowaniu

	1
	1) Warunek zdolności technicznej: 

a) Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełniają Wykonawcy, którzy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonali, co najmniej trzy usługi kompleksowego sprzątania szpitali posiadających minimum 400 łóżek oraz wszystkie strefy reżimu sanitarnego o wartości, co najmniej 3 000 000,00 zł brutto, przy czym usługi te świadczone winny być przez za okres przynajmniej 12 miesięcy każda z nich
- potwierdzone dowodami określającymi czy usługi te zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi te były wykonywane, 
a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli 
z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie  uzyskać tych dokumentów- oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej  niż 3 miesiące  przed upływem terminu  składania ofert.
W przypadku zamówień obecnie wykonywanych (nie zakończonych), wartość zrealizowanej części zamówienia ( przed upływem terminu składania ofert) nie może być mniejsza niż 3 000000,00 zł brutto.
b) Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełniają Wykonawcy, którzy dysponują lub wykażą, że będą dysponować przynajmniej: 

jedną nową maszyną czyszcząco – szorującą, jedną nową maszyną czyszcząco – polerującą oraz jedyny nowym urządzeniem do mycia i dezynfekcji przy użyciu pary- zgodnie z załącznikiem nr 13A. 
W przypadku składania oferty przez konsorcjum warunek zostanie uznany za spełniony, jeżeli jeden z członków konsorcjum samodzielnie wykaże się realizacją zamówienia dotyczącego zdolności technicznej w zakresie doświadczenia. 
Wykonawca, który realizował zamówienie w ramach konsorcjum, nie może powoływać się na swoje zasoby w postaci zdolności technicznej w zakresie wykraczającym poza faktycznie wykonane usługi. Udostępnione może zostać wyłącznie doświadczenie „nabyte w związku z konkretną i faktyczną realizacją czynności w ramach konsorcjum".

W przypadku konsorcjum, Zamawiający zbada, jaki był faktyczny udział Wykonawcy 
w konsorcjum, gdyż za nieuprawnione będzie zaliczanie na poczet doświadczenia usług wykonanych w ramach konsorcjum, bez udowodnienia, jaką część dany Wykonawca (członek konsorcjum) faktycznie zrealizował.
W przypadku wykazu środków technicznych niezbędnych do realizacji zamówienia 
w przypadku składania oferty przez konsorcjum, zdolność ta podlegać będzie  zsumowaniu. 

2) Warunek zdolności zawodowej: 

Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełniają Wykonawcy, jeżeli wskażą, iż na potrzeby realizacji zamówienia dysponują, co najmniej 3 osobami koordynującymi  pracami, w tym 1 osobę  przebywającą bezpośrednio w miejscu wykonywania usługi 
z podaniem jej kwalifikacji. Osoba ta musi posiadać, co najmie 3 letnie doświadczenie pracy w zakresie higieny szpitalnej. 

   3) Warunek sytuacji ekonomicznej:

Wykonawca w celu potwierdzenia warunku sytuacji ekonomicznej musi wykazać opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia z sumą ubezpieczenia nie mniejszą niż 2 000 000,00 zł. 

W przypadku konsorcjum zdolność finansowa poszczególnych członków konsorcjum podlegać będzie zsumowaniu, jednak każdy z członków konsorcjum musi posiadać polisę na kwotę na conajmniej 1 000 000,00 zł. 



VII. Podstawy wykluczenia wykonawcy  z postępowania 
             7.1 Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcę na podstawie przepisów art. 24 ust.1 pkt 12-23 ustawy Pzp. oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 2 ustawy Pzp. 
            7.2 Wykluczenie Wykonawcy nastąpi w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 7 ustawy Prawo zamówień publicznych.
            7.3 Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16–20 lub ust. 5 pkt. 1-2 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. Przepisu 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.

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli Zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu Wykonawcy, uzna przedstawione dowody za wystarczające.

            7.4 Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania, ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.
       

VIII. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia.
        8.1 Do oferty, w celu wstępnego wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć aktualny na dzień składania ofert: 

	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	1. Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ), zgodnie z zarządzeniem wykonawczym KE (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiającym standardowy formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ).

Jednolity Europejski Dokument Zamówienia – wzór  załącznik nr 2 do SIWZ

2. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji, składa także JEDZ dotyczące tych podmiotów (oddzielny JEDZ dla każdego podmiotu). JEDZ innego podmiotu musi być wypełniony  w zakresie, w jakim Wykonawca korzysta z zasobów danego podmiotu (część IV i V)  i musi zawierać informacje na temat tego podmiotu, określone w części II sekcja A i B oraz musi zawierać informacje określone w części III umożliwiające weryfikację podstaw wykluczenia.

3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, JEDZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału  w postępowaniu lub kryteriów selekcji oraz brak podstaw wykluczenia.

4. Zamawiający informuje, że na stronie internetowej Urzędu Zamówień Publicznych (https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamowienia) dostępna jest instrukcja wypełniania JEDZ.

4) JEDZ na potrzeby niniejszego postępowania składa się w formie elektronicznej. (patrz. rozdział XII pkt. 12.4).


          8.2  Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa
 w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp:

	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	Oświadczenia wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej.
Oświadczenie Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej – wzór załącznik nr 4 do SIWZ


Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania 
z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

          8.3 Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp.

          8.4 Wykaz dokumentów i oświadczeń składanych na wezwanie Zamawiającego na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp:
1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia należy przedłożyć na wezwanie Zamawiającego: 
	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

	2
	Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

	3
	Oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne- załącznik nr 9 do SIWZ. 


2. W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia należy 

przedłożyć na wezwanie Zamawiającego:

	1.
	1) Wykaz wykonanych usług, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku zdolności technicznej lub zawodowej, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz, których usługi zostały wykonane wraz z referencjami, bądź innymi dokumentami wystawionymi przez podmiot - zgodnie z załącznikiem nr 8 do SIWZ.

2) Wykaz sprzętu, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami- zgodnie z załącznikiem nr 13A. 
3) Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych do wykonania przedmiotu umowy oraz informację 
o podstawie dysponowania tymi osobami wraz z certyfikatem potwierdzającym kompetencje inżyniera – zgodnie z załącznikiem nr 10 do SIWZ.

4) Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 

 


3. Dokumenty podmiotów zagranicznych należy przedłożyć na wezwanie Zamawiającego:

	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny równoważny dokument

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

	2
	Dokument potwierdzający, że nie otwarto jego likwidacji

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

	3
	Dokument składany w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 ustawy Pzp

Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której
 dotyczy dokument - Informacja z Krajowego Rejestru Karnego składa dokument "Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny równoważny dokument", w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby, wystawionym nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.


Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się ww. dokumentów, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby, z uwzględnieniem terminów ich ważności. W przypadku wątpliwości, co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, 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 tego dokumentu.

4. W celu oceny, czy Wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, będzie dysponował niezbędnymi zasobami
 w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, należy przedłożyć:

	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

Zobowiązanie może być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej 
za zgodność z oryginałem i musi być podpisane przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego zasoby do dyspozycji. Zobowiązanie musi wyrażać w sposób wyraźny i jednoznaczny wolę udzielenia Wykonawcy, ubiegającemu się o zamówienie, odpowiedniego zasobu – wskazywać jego rodzaj, czas udzielenia a także inne istotne okoliczności, wynikające za specyfiki tego zasobu oraz wykazać, że podmiot udzielający zasobu Wykonawcy, ubiegającemu się o zamówienie rzeczywiście nim dysponuje.

Zobowiązanie podmiotów, na zdolnościach lub sytuacji, których Wykonawca polega,
 do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia określa załącznik nr 6 do SIWZ.


5. W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, na wezwanie należy przedłożyć:

	Lp.
	Wymagany dokument 

	
	5.1 „Karty autoryzacji usług” - do wszystkich wymienionych 
w punkcie nr 19 Załącznik nr 1 do SIWZ- Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia-  obszarów (z wyjątkiem kuchenek oddziałowych) oraz osobno do terenów zielonych. Karty powinny uwzględniać, zależnie od obszaru, strefę reżimu sanitarnego, rodzaj, czas i okresowość wykonywanych czynności zgodnie z załącznikiem nr 1a 
Wykaz czynności kompleksowego utrzymania czystości. W przypadku czynności wykonywanych codziennie dla każdego pomieszczenia obowiązuje oddzielny formularz autoryzacji dostępny w danej komórce przez okres jednego miesiąca. Dla czynności wykonywanych okresowo należy stworzyć zbiorczy formularz uwzględniający wszystkie wykonywane okresowo czynności, dostępny w każdej komórce przez okres 6 miesięcy, z zastrzeżeniem, że czynność można autoryzować dopiero po wykonaniu w całej komórce ( np. umycie wszystkich grzejników, wszystkich okien itp itd).
 5.2     Zakresy obowiązków pracowników:

       - na poszczególnych „odcinkach, sprzątających  

       - odpowiedzialnych za nadzór

5.3   Plan Szkoleń z zakresu zapobiegania zakażeniom szpitalnym obejmujące min. higienę rąk, metody i techniki sprzątania stosowanie odzieży ochronnej, przestrzeganie zasad obowiązujących w czasie izolacji pacjentów,  wraz z jednostkami szkolącymi, osobami uprawnionymi do przeprowadzania szkoleń, częstotliwością.

5.4 Wykaz preparatów myjących, myjąco – dezynfekujących, czyszczących, konserwujących wraz z informacją o ich przeznaczeniu, zasadach stosowania, właściwościach, a w przypadku środków dezynfekcyjnych - spektrum działania przeznaczonych do powierzchni i sprzętu – sporządzone zgodnie 
z załącznikiem nr 14 do SIWZ 
          Wykonawca zapewnia środki czystości niezbędne do kompleksowego wykonania usługi sprzątania. Środki te muszą być dopuszczone do stosowania w obiektach służby zdrowia w tym na oddziałach noworodkowych oraz dopuszczone do kontaktu z żywnością na kuchenkach oddziałowych. 
5.5. Wykaz oferowanego sprzętu sporządzony zgodnie zapisami punktu V Szczegółowego Opisu Przedmiotu Zamówienia- Załącznik nr 1 do SIWZ oraz zgodnie z wzorem stanowiącym załącznikiem nr 13 do SIWZ. 


6. Inne wymagane dokumenty:
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	Formularz oferty – załącznik nr 3 do SIWZ

	2.
	Instrukcje: 
a) sprzątania powierzchni dla poszczególnych stref reżimu sanitarnego 
  z  uwzględnieniem kolejności mycia i/ lub dezynfekcji poszczególnych pomieszczeń:
· sal operacyjnych bloku operacyjnego, zakładu hemodynamiki, traktu porodowego  (tu również boksów porodowych), i sal endoskopowych,
· izolatek,
· gabinetów zabiegowych,
· brudowników, sanitariatów, WC i łazienek,
· ciągów komunikacyjnych  w tym klatek schodowych, schodów zewnętrznych przy wejściach do budynków, ramp, podjazdów, płytek elewacyjnych ( do wysokości 1,5 m)
· dezynfekcji powierzchni i wyposażenia przez przecieranie, spryskiwanie,  

                 zanurzenie,
b) przygotowania roztworów roboczych z koncentratów środków                   myjących/dezynfekcyjnych,
c) postępowania w przypadku zanieczyszczenia powierzchni krwią lub innym     potencjalnie  infekcyjnym materiałem biologicznym,  
d) postępowania ze sprzętem do sprzątania i mopami  po zakończonych       czynnościach,
e) stosowania  środków ochrony osobistej w poszczególnych obszarach.

UWAGA: Instrukcje powinny opierać się na aktualnej wiedzy i zawierać: cel, zakres działania, opis wykonywanych czynności.
Dokumenty te służą do oceny jakości i nie podlegają uzupełnieniu przez Wykonawcę. 



	3.
	Plan higieny sporządzony zgodnie z załącznikiem nr 1A- Wykaz czynności kompleksowego utrzymania czystości. 

Dokument ten służy do oceny jakości i nie podlega uzupełnieniu przez Wykonawcę. 



	4.
	Wypełniony i podpisany „Formularz cenowy – zestawienie zbiorcze” – zgodnie z zał. 3.1 do SIWZ. Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia tylko pól zaznaczonych kolorem żółtym w formularzu cenowym i załączniku pn. „Kalkulacja szczegółowa”  Załączniki te stanowią integralną część Formularza cenowego. 



	5.
	Wypełnioną i podpisaną „Kalkulację ceny w przypadku zaistnienia konieczności wykonania prac uzupełniających” – zgodnie z załącznikiem nr 3.2 do SIWZ. Załącznik stanowią integralna część Formularza cenowego. 



	6
	Wykaz części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom- zgodnie z załącznikiem nr 5- jeśli dotyczy.


             8.5 Oświadczenia, dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp oraz dotyczące Podwykonawców, składane są w oryginale. Dokumenty, inne niż oświadczenia, składane są 
w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia publicznego albo Podwykonawca, w zakresie dokumentów, które dotyczą każdego z nich.

            8.6 W przypadku, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości, Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii.
            8.7 Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

            IX. Informacja dla Wykonawców polegających na zasobach innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 22a ustawy 

            Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, 
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych- na zasadach określonych w art. 22 a ust. 2- 5 ustawy Pzp. 

           X. Informacja dla Wykonawców zamierzających powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom

10.1 Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom.

            10.2 Zamawiający wymaga wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę nazw Podwykonawców.

            10.3 Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom, 
w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa także wypełniony druk Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia dla każdego 
z tych Podwykonawców.
            XI. Informacja dla wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

            11.1 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

            11.2 W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, wypełniony druk Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia, o którym mowa w pkt 8.1 składa każdy 
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

W przypadku Konsorcjum dokumenty rozdziału VIII pkt. 8.2 i 8.4 SIWZ składa każdy członek konsorcjum.  

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

            12.1 W niniejszym postępowaniu komunikacja między Zamawiającym, a Wykonawcami odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 1113 z późn. zm.), osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2016 r. poz. 1030, z późn. zm.).

             12.2 Zamawiający wyznacza następujące osoby do kontaktu z Wykonawcami: 

Agata Flis- Kierownik Działu Zamówień Publicznych, 

e-mail: a.flis@szpital-nowasol.pl 

Dorota Lechowicz- Specjalista ds. Epidemiologii,
 e-mail: d.lechowicz@szpital-nowasol.pl 
Jolanta Łubgan- Krawczyk, Specjalista ds. Epidemiologii, 
e-mail: j.lubgan@szpital-nowasol.pl 

12.3 Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za pośrednictwem faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

12.4 W postępowaniu oświadczenia składa się w formie pisemnej albo w postaci elektronicznej, z tym że JEDZ należy przesłać w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Oświadczenia podmiotów składających ofertę/wniosek wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.  Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

12.5 Środkiem komunikacji elektronicznej, służącym złożeniu JEDZ przez wykonawcę, jest poczta elektroniczna. UWAGA! Złożenie JEDZ wraz z ofertą na nośniku danych (np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego złożenia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 


JEDZ należy przesłać na adres email: a.flis@szpital-nowasol.pl 

a)
Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf,, .odt.  

b)
Wykonawca wypełnia JEDZ, tworząc dokument elektroniczny. Może korzystać z narzędzia ESPD lub innych dostępnych narzędzi lub oprogramowania, które umożliwiają wypełnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego, w szczególności w jednym z ww. formatów.

c)
Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawcę dokumentu elektronicznego JEDZ, wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawcę kwalifikowanej usługi zaufania, będącego podmiotem świadczącym usługi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spełniające wymogi bezpieczeństwa określone w ustawie.  

d)
Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zostać zaszyfrowany, tj. opatrzony hasłem dostępowym. W tym celu wykonawca może posłużyć się narzędziami oferowanymi przez oprogramowanie, w którym przygotowuje dokument oświadczenia (np. Adobe Acrobat), lub skorzystać z dostępnych na rynku narzędzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign) lub komercyjnych. 

e)
Wykonawca zamieszcza hasło dostępu do pliku JEDZ w treści swojej oferty- Formularz Ofertowy- punkt 3, składanej w formie pisemnej. Treść oferty może zawierać, jeśli to niezbędne, również inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu, 
w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ.  

f)
Wykonawca przesyła zamawiającemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposób, aby dokument ten dotarł do zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. W treści przesłanej wiadomości należy wskazać oznaczenie i nazwę postępowania, którego JEDZ dotyczy oraz nazwę wykonawcy albo dowolne oznaczenie pozwalające na identyfikację wykonawcy (np. JEDZ do oferty 658 – w takim przypadku numer ten musi być wskazany w treści oferty).  

g)
Wykonawca, przesyłając JEDZ, żąda potwierdzenia dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ.

h)
Datą przesłania JEDZ będzie potwierdzenie dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ 
z serwera pocztowego zamawiającego. 

i)
Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie
w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu. 


12.6 Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej.

           XIII. Wymagania dotyczące wadium.

13.1.Zamawiający wymaga wpłacenia wadium w kwocie – 230 000,00 zł. 

13.2 Termin wnoszenia wadium upływa w dniu składania ofert, tj.: 10.10.2018r. do godz. 10:00

       13.3 Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:

a) pieniądzu: poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

b) gwarancjach bankowych;

c) gwarancjach ubezpieczeniowych;

d) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości 
(t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 1804 oraz z 2015 poz. 978 i 1240).
        13.4 Wadium w pieniądzu należy przelać na rachunek Zamawiającego: 
BANK MILLENIUM o/ Zielona Góra  nr konta: 32 1160 2202 0000 0000 6022 0738
oznaczając Wadium na „Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli ” nr DZP – 280 – 1 – 9/2018
        13.5 Za termin wniesienia wadium w pieniądzu zostanie przyjęty termin uznania rachunku Zamawiającego.

       13.6 Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium na okres związania ofertą.

       13.7 Wadium wniesione w formie innej niż pieniężna musi być czynnością jednostronnie zobowiązującą, mieć taką samą płynność jak wadium wniesione w pieniądzu, obejmować odpowiedzialność za wszystkie przypadki powodujące utratę wadium przez wykonawcę, określone w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp oraz zawierać w swojej treści nieodwołalne i bezwarunkowe, na pierwsze pisemne  żądanie wystawcy dokumentu do zapłaty kwoty wadium na rzecz Zamawiającego. 

      13.8 Kopię dowodu wpłaty wadium w pieniądzu zaleca się dołączyć do oferty.
      13.9 Zamawiający zwróci wadium na zasadach określonych w art. 46 ust.1, 1a, 2 i 4 ustawy Pzp. 

      13.10 Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.

      13.11  Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, w przypadkach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp.
     XIV Termin związania ofertą
      14.1 Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 60 dni.

      14.2 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

     XV Opis sposobu przygotowywania ofert

     
15.1 Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

     
15.2 Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

    

15.3 Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

  
15.4 W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, Wykonawcom, którzy złożyli oferty niepodlegające odrzuceniu, przysługuje roszczenie o zwrot uzasadnionych kosztów uczestnictwa w postępowaniu, 
w szczególności kosztów przygotowania oferty.

            15.5 Oferta wraz ze stanowiącymi jej integralną część załącznikami musi być sporządzona przez wykonawcę ściśle według postanowień niniejszej SIWZ.

           15.6 Oferta musi być sporządzona według wzoru oferty stanowiącego załącznik do niniejszej  SIWZ.

           15.7 Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, zrozumiale i czytelnie, napisana komputerowo lub nieścieralnym atramentem.

           15.8 Wszystkie strony oferty wraz z załącznikami zaleca się kolejno ponumerować, złączyć  
w sposób trwały oraz na każdej stronie podpisać przez osobę (osoby) uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumentach rejestrowych, przy czym co najmniej na pierwszej i ostatniej stronie oferty podpis (podpisy) winny być opatrzone pieczęcią imienną Wykonawcy. Pozostałe strony mogą być parafowane.

            15.9 Jeżeli uprawnienie dla osób podpisujących ofertę nie wynika z załączonych dokumentów rejestrowych, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo udzielone przez osoby uprawnione, figurujące w rejestrze handlowym lub innym dokumencie. Pełnomocnictwo musi być złożone 
w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

            15.10 Wszelkie poprawki lub zmiany w treści oferty muszą być parafowane przez osobę (osoby) podpisujące ofertę i opatrzone datami ich dokonania - w przeciwnym wypadku nie będą uwzględniane.

15.11 Ofertę oraz pozostałe dokumenty i oświadczenia należy złożyć w zamkniętym,   nieprzezroczystym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie jego zawartości, oznaczonym nazwą i adresem Zamawiającego oraz opisanym w następujący sposób: „Oferta na: „Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ” NIE OTWIERAĆ przed dniem 10.10.2018r. godz. 10:30.
            15.12 Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę wyłącznie przed terminem składania ofert i pod warunkiem, że przed upływem tego terminu Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty. Powiadomienie to musi być opisane w sposób wskazany w pkt 15.11 oraz dodatkowo oznaczone słowami „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”.

           15.13 W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa
 w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), Wykonawca winien, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób nie budzący wątpliwości, zastrzec wraz z uzasadnieniem, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. Informacje te winny być umieszczone odrębnie od pozostałych informacji zawartych w ofercie, w osobnej wewnętrznej kopercie, oznaczonej klauzulą: ”Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa – nie udostępniać”. 

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.
         XVI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

           16.1 Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego, tj. Wielospecjalistyczny Szpital   Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli,  ul. Chałubińskiego 7,
 67-100 Nowa Sól  (Biurowiec – Sekretariat – pokój nr 34), do dnia 15.10.2018r. do godz. 10:00 

          16.2 Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.

          16.3 Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego ,tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu        Samodzielnym Publicznym Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli,  ul. Chałubińskiego 7,
 67-100 Nowa Sól  (Biurowiec – Dział Zamówień Publicznych  – pokój nr 6) , dnia 
 10.10.2018r. o godz. 10:30.
           16.3 Otwarcie ofert jest jawne.
           16.4 Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

           16.5 Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

           16.6 Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej informacje dotyczące:

a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

c) ceny,
        XVII Opis sposobu obliczenia ceny
            17.1 W ofercie Wykonawca zobowiązany jest podać cenę za wykonanie całego przedmiotu zamówienia w złotych polskich (PLN), z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

            17.2 W cenie należy uwzględnić wszystkie wymagania określone w niniejszej SIWZ oraz wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

           17.3 Rozliczenia między Zamawiającym, a Wykonawcą prowadzone będą w walucie PLN.

           17.4 Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

         17.5 Zamawiający nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia.

       17.6 W przypadku, gdy cena podana w Formularzu Ofertowym nie odpowiada cenie podanej 
w Formularzu cenowym, Zamawiający przyjmie za prawidłową cenę podaną Formularzu cenowym- wynikającą z przeliczenia jednostek i ich cen.  
       XVIII Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz 
z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert

        18.1 Zamawiający będzie oceniał oferty według następujących kryteriów:
1. C- cena oferty - 60% 
2. K- Koncepcja Wykonania Usługi utrzymania czystości – 40 %.

1) Punkty za cenę zostaną wyliczone automatycznie z następującego wzoru (cenę należy podać 
w załączniku nr 3 do SIWZ „Formularz oferty”):

              
             najniższa cena oferty 

   niepodlegająca odrzuceniu

ilość punktów oferty badanej = ---------------------------------------------------    x 100  x 60%

                                                                  cena oferty badanej 

                                                         niepodlegające odrzuceniu

2) Punkty za Koncepcja Wykonania Usługi utrzymania czystości zostaną wyliczone na podstawie złożonych przez Wykonawcę Instrukcji oraz Planu Higieny i zostaną ocenione w następujący sposób:

              
Zamawiający przyzna maksymalnie 40 punktów.

1) Za Plan Higieny 

· najkorzystniejszy: tzn. taki Plan Higieny, który uwzględniając system i specyfikację pracy Szpitala, przedstawi szczegółowy plan higieny szpitalnej zapewniający wykonanie wszystkich wymaganych w SIWZ czynności, we wszystkich oddziałach i wszystkich komórkach organizacyjnych szpitala, proponujący najlepiej dobrane czynności mycia, dezynfekcji oraz inne czynności, z częstotliwościami wykonywania gwarantującymi wysoki stopień bezpieczeństwa sanitarnego oraz wykazujący środki którymi będą wykonywane ww. czynności, spektrum działania środków dezynfekujących oraz stosowany przy wykonywaniu poszczególnych czynności sprzęt.- 30 pkt.  
· dopuszczalne: tzn. taki Plan Higieny, który uwzględniając system i specyfikację pracy szpitala przedstawi plan higieny szpitalnej zapewniający wykonanie wszystkich wymaganych w SIWZ czynności, we wszystkich oddziałach i komórkach organizacyjnych szpitala, proponujący dopuszczalne czynności mycia, dezynfekcji oraz inne czynności, z częstotliwościami wykonywania gwarantującymi bezpieczeństwo sanitarne oraz wykazujący środki, którymi będą wykonywane ww. czynności –0 pkt.
2) Za szczegółowe procedury i instrukcje utrzymania czystości:
· najkorzystniejsze: dostosowane do potrzeb i specyfikacji szpitala tzn. takie procedury i instrukcje, które wyczerpują wszystkie wymagane w procedurach i instrukcjach zasady postępowania przy wykonywaniu określonych czynności, gwarantujące prawidłowość ich wykonania i bezpieczeństwo sanitarne – 10 pkt.

· dopuszczalne: tzn. takie procedury i instrukcje, które nie wyczerpują wszystkich wymaganych w procedurach i instrukcjach zasad postępowania przy wykonywaniu określonych czynności, lecz gwarantujące prawidłowość ich wykonania i bezpieczeństwo sanitarne- 0 pkt.
Plan higieny oraz szczegółowe procedury i instrukcje utrzymania czystości należy załączyć do oferty. Nie załączenie będzie skutkować odrzuceniem oferty. 
Do obliczenia punktów uzyskanych w tym kryterium komisja przetargowa zsumuje punkty uzyskane przez wykonawcę a następnie obliczy uzyskaną punktację wg następującego wzoru:

                                                        Liczb punktów oferty badanej

Ilość punktów oferty badanej = ---------------------------------------------- x 100 x 40%.

                                                 Liczb punktów oferty,

                                                     która uzyskała najwięcej punktów

   18.2 Po dokonaniu oceny punkty zostaną zsumowane dla każdego z kryteriów oddzielnie. Suma punktów uzyskanych za wszystkie kryteria oceny stanowić będzie końcową ocenę danej oferty.

 XIX. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
     19.1 Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w niej kryteria oceny ofert.

     19.2 Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.
  XX. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego


20.1 Z Wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejsza, zostanie zawarta umowa wg warunków podanych w projekcie umowy załączonym do niniejszej SIWZ - załącznik nr 7 oraz formularzu ofertowym i cenowym przedstawionym w ofercie przez Wykonawcę.

20.2 W przypadku złożenia oferty wspólnej Wykonawcy przed zawarciem umowy muszą dostarczyć umowę konsorcjum, która musi zawierać, co najmniej:
a)       wyszczególnienie podmiotów występujących wspólnie,
b)      kto jest upoważniony do podpisania umowy z Zamawiającym,
c)       kto jest upoważniony do kontaktów z Zamawiającym,
d)      dokładne określenie celu, dla którego realizacji umowa została zawarta,
e)      oznaczenie czasu trwania umowy, obejmującego minimum okres pełnej realizacji zamówienia 
20.3 Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy pisemnie. Nie podpisanie umowy przez Wykonawcę w wyznaczonym terminie i miejscu bez pisemnego usprawiedliwienia Wykonawcy będzie uznane przez Zamawiającego za uchylanie się od zawarcia umowy. 

20.4  Zamawiający prześle Wykonawcy umowę o udzieleniu zamówienia do podpisania wyznaczając termin jej podpisania. Nie podpisanie umowy przez Wykonawcę w wyznaczonym terminie będzie uznane przez Zamawiającego za uchylanie się od zawarcia umowy i upoważni Zamawiającego do skorzystania z przesłanki prawnej art. 94 ust. 3 ustawy Pzp.
       XXI. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

        W danym postępowaniu wniesienie zabezpieczenie należytego wykonania umowy nie jest wymagane.
        XXII 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
   22.1 Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego, w terminie i na zasadach określonych w art. 94 ust. 1 i 2 ustawy Pzp.

    22.2 Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego zobowiązaniem zawartym w ofercie.

    22.3 W przypadku wyboru oferty Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcja, spółki cywilne) Zamawiający może zażądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy  .

    22.4 Zamawiający unieważni postępowanie w przypadkach określonych w art. 93 ust. 1 i ust. 1a ustawy Pzp. O unieważnieniu postępowania Zamawiający zawiadomi Wykonawców zgodnie 
z art. 93 ust. 3 ustawy Pzp.

    22.5   W przypadku, gdy wykonawca korzysta z prawa do stosowania zwolnienia z podatku VAT    

               przedstawia odpowiedni wpis do rejestru zakładów medycznych lub inny dokument  

              uprawniający do stosowania zwolnienia.
22.6 W przypadku składania oferty przez Spółkę z o.o. kopię uchwały wspólników spółki z o.o., gdy 
przedmiot umowy obejmuje zaciągnięcie zobowiązania do świadczenia o wartości dwukrotnie przewyższającej wysokość kapitału zakładowego.

XXIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA  O UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA
1.  Wobec niezgodnych z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechaniu czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy, Wykonawcom przysługuje odwołanie.

2. Informacje dotyczące środków ochrony prawnej znajdują się w ustawie – Prawo zamówień publicznych w Dziale VI „Środki ochrony prawnej” od art. 179 do art. 198.

       XXIV Aukcja elektroniczna
         W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 
          elektronicznej. 
    XXV Informacje pozostałe 
       Do spraw nieuregulowanych w niniejszej SIWZ mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 
        29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn.zm.) oraz 
        przepisy Kodeksu cywilnego.







               ………………………………………….








           (podpis Zamawiającego)


Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

Załącznik Nr 1 - Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia.

Załącznik nr 1a- Wykaz czynności kompleksowego utrzymania czystości 
Załącznik Nr 2 -Jednolity Europejski Dokument Zamówienia.
Załącznik Nr 3   - Formularz oferty.
Załącznik Nr 3.1 - Formularz cenowy”.

Załącznik Nr 4- Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej.
Załącznik Nr 5-  Wykaz części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy.
Załącznik Nr 6 – Zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy  wykonywaniu  przedmiotu zamówienia.
Załącznik Nr  7 - Projekt umowy.
Załącznik Nr 8 Wykaz dostaw.

Załącznik Nr 9- Oświadczenie wykonawcy o braku zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

Załącznik nr 10- Wykaz osób.

Załącznik nr 11- Zadania organizacyjne 

Załącznik nr 12- Wykonywanie czynności pomocniczych  

Załącznik nr 13- Wykaz oferowanego sprzętu 

Załącznik nr 13A- Wykaz oferowanego sprzętu potwierdzającego spełnianie warunku 
Załącznik nr 14- Wykaz oferowanych środków 
Załącznik nr 15- Protokół z przeprowadzonej kontroli doraźnej 

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

 Nazwa i adres wykonawcy (siedziba firmy, 

i nr tel./faksu*) lub pieczęć Wykonawcy z danymi)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia
 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t.: Dz. U z 2017, poz. 1579 z późn.zm.) na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: „Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli ”.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:

a) Cenę brutto za całość przedmiotu zamówienia ( za okres 36 miesięcy) :..................................zł

(słownie złotych:...............................................................................................................)  w tym

stawka podatku VAT:.......................%, kwota podatku VAT..................................zł

 cena netto  (za okres 24 miesięcy)  .......................................................................................................zł

b) Wynagrodzenie miesięczne  brutto w okresie od  01.04. do 30.10. - wynosi:....................zł

(słownie złotych:........................................................................................................)  w tym

stawka podatku VAT:.......................%, kwota podatku VAT..................................zł

 cena netto ................................................................................................................zł

c) Wynagrodzenie miesięczne brutto w okresie od  01.11. do   31.03 . - wynosi:....................zł

(słownie złotych:........................................................................................................)  w tym

stawka podatku VAT:.......................%, kwota podatku VAT..................................zł

 cena netto ................................................................................................................zł

2. Oświadczamy,  iż zgodnie z zapisami treści   art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, :
a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług1.

b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł. 

1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić.

2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

3. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie określonym 
w rozdziale V SIWZ, tj. 36 miesięcy od dnia 01.01.2019r. 
4. Oświadczamy że nasze hasło dostępu do JEDZ przesłanego do Zamawiającego to: 
	    Hasło dostępu 
	


5. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
7. Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.
8. Oświadczamy, że zawarte w projekcie umowy warunki zostały przez nas zaakceptowane                         i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w załączonej umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że towar będący przedmiotem umowy jest dopuszczony do obrotu na rynku polskim i posiada wymagane prawem dokumenty, stwierdzające jego dopuszczenie do stosowania w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.  
10. Oświadczamy, iż przewidujemy / nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom wykonanie zamówienia w części (zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ). 
11. Oświadczam, że polegamy/ nie polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów  -(zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ).
12. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:

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

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr fax, e-mail)

13. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:

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

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr fax, e-mail)

14. Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:       ..........................................................................................................................................................

15. Oferta została złożona na......zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr......do nr......

16. Wadium w kwocie ............................zł* wnieśliśmy w dniu ............................................  na konto Zamawiającego wskazanego w SIWZ lub w formie* ......................................................................

17. W przypadku zwrotu wadium w formie pieniądza, proszę przelać kwotę.......................................     nr konta bankowego Wykonawcy: ..................................................................................................

18. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację umowy:………………………………………………………………………………....…………........…..…

19. Ogólnodostępna i bezpłatna baza z której Zamawiający może samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEIDG i KRS  ……………………………….....……

20. Wykonawca składając ofertę wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego , uczestników postępowania oraz inne uprawnione osoby, danych osobowych w rozumieniu ustawy         o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 922) zawartych  w ofercie oraz w załącznikach do niej.

21.  Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 17 przetwarzane są w celu wypełnienia prawnie usprawiedliwionego celu, jakim jest:


a)       przeprowadzenie postępowania,


b)      zawarcie i realizacja umowy,


c)       dokonanie rozliczenia i płatności związanych z realizacją umowy,


d)      przeprowadzenie ewentualnych postępowań kontrolnych i/lub audytu przez komórki Zamawiającego lub inne podmiotu uprawnione,


e)      ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej.

22. Zamawiający informuje iż 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: 

a)             administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 


Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny


Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli


ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 
b)            inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa Sól jest Pan Dawid Moczulski, 
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 335.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP-280-1-9/2018 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.
c)             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 z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
d)            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;
e)            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;  
f)       w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

g)    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;

h)             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.

23. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):
a) ..................................................................................

b) ..................................................................................

c) ................................................................................

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz.  U. nr 88, poz. 553, 
z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

....................., data …………2018 r.                             

   
      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy*

 (*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składają)

Załącznik nr 3.2 do SIWZ
Kalkulacja ceny w przypadku zaistnienia konieczności wykonania prac uzupełniających (sprzątnie po remoncie) 
	Lp
	Określenie usługi


	Cena netto
	Podarek VAT
	Cena brutto

	1
	Za sprzątanie 1m2 powierzchni pomieszczenia wraz 
z wyposażeniem (szafy, biurka, stoły, łóżka itp.)
	
	
	

	2
	Za sprzątanie 1m2 powierzchni pomieszczenia bez wyposażenia
	
	
	

	3
	Za mycie 1m2 okien


	
	
	

	4
	Mechaniczne doczyszczanie powierzchni podłóg 
z akrylowaniem (zabezpieczenie polimerami ) za 1m2
	
	
	


....................., data …………2018 r.                             

   
      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy*

 (*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składają)

Załącznik  Nr  4 do SIWZ 

oświadczenie

o przynależnoścI / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Składając ofertę w postępowaniu na dostawę pn. „Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”.
oświadczam/y, że w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634):
1. nie należę do żadnej grupy kapitałowej 

2. nie należę do tej samej grupy kapitałowej

3. należę do tej samej grupy kapitałowej, 
- wobec wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na …………………………………………………
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	


Na potwierdzenie, iż istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji
 w postępowaniu o udzielenie zamówienia w załączeniu przekazuję ……………………………… 

UWAGA: Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji,
 o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, przekazuje Zamawiającemu poniższe oświadczenie 

(oświadczenie może być złożone wraz z ofertą tylko w przypadku określonym w punkcie 1). 

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

	miejscowość, data
	podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                                        Załącznik  Nr  5 do SIWZ 

WYKAZ CZĘŚCI ZamÓWIENA, KTÓRĄ WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM

Przystępując do postępowania o udzielenia zamówienia publicznego pn.: „Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”.
   

Oświadczamy, iż w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego powierzę/my podwykonawcom  następującą część zamówienia:

- Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca  zamierza powierzyć podwykonawcom
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

nazwa i adres podwykonawcy .
dnia ..........................





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





          

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

UWAGA:

Wykonawca zobowiązany jest wpisać szczegółowo  powierzone części , które zamierza powierzyć. Gdy przedmiot zamówienia realizowany będzie  tylko przez Wykonawcę (bez udziału podwykonawcy ) wpisać nie dotyczy. 
Załącznik  Nr 6 do SIWZ 

ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

..............................................
Ja/my niżej podpisany/ni ………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu trzeciego)

zobowiązuje się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia pn: ...................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………
następującemu wykonawcy (nazwa i adres wykonawcy) 

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

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

następujących zasobów (np. doświadczenie, potencjał techniczny i ekonomiczny: 

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

Oświadczam, iż :

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: .................................................................

b) sposób wykorzystania udostępnionych przez mnie zasobów będzie następujący: ........................................

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: ........................................................

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówień będzie następujący: .....................................................

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: .................................................

miejscowość, dnia ..........................







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





          

(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu trzeciego – udostępniającego)
Załącznik nr 8 do SIWZ
WYKAZ USŁUG 
postępowanie przetargowe pn. „Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”.

Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełniają Wykonawcy, którzy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonali, co najmniej trzy usługi kompleksowego sprzątania szpitali posiadających minimum 400 łóżek oraz wszystkie strefy reżimu sanitarnego o wartości co najmniej 3 000 000,00 zł brutto, przy czym usługi te świadczone winny być przez okres przynajmniej 12 miesięcy każda z nich 
- potwierdzone dowodami określającymi czy usługi te zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi te były wykonywane, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli 
z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie  uzyskać tych dokumentów- oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej  niż 3 miesiące  przed upływem terminu  składania ofert.
W przypadku zamówień obecnie wykonywanych (nie zakończonych), wartość zrealizowanej części zamówienia ( przed upływem terminu składania ofert) nie może być mniejsza niż 3 000000,00 zł brutto. 
	  L .p.
	Przedmiot umowy
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wykonania


	Kwota brutto
	Ilość łóżek posiadanych przez szpital 
	Wszystkie strefy reżimu 

	1
	
	
	
	
	
	Tak/Nie 

	2
	
	
	
	
	
	Tak/Nie 

	3
	
	
	
	
	
	Tak/Nie 


UWAGA: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca do wykazu załączył dowody potwierdzające, że usługi zawarte w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
......................, data …………2018r. 

     ___________________________

      
   Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

     Wykonawcy*
(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)                     
Załącznik Nr 9 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU ZAKAZU UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIA PUBLICZNE

Ja/my niżej podpisany/ni ………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym(mi do reprezentowania :

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

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 

oświadczam/my, że nie wydano wobec nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się
 o zamówienie publiczne.

dnia ..........................







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





          

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli

                                                                                                  lub osoby upoważnionej)

Załącznik nr 10 do SIWZ




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

pieczęć Wykonawcy
                                                WYKAZ OSÓB
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania przedmiotu umowy oraz informację o podstawie dysponowania tymi osobami postępowanie przetargowe pn.: „Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli ”.
Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełniają Wykonawcy, jeżeli wskażą, iż na potrzeby realizacji zamówienia dysponują, co najmniej 3 osobami koordynującymi pracami, w tym 1 osobę, przebywającą bezpośrednio w miejscu wykonywania usługi z podaniem jej kwalifikacji. Osoba ta musi posiadać, co najmie 3 letnie doświadczenie pracy w zakresie higieny szpitalnej. 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Doświadczenie i kwalifikacje 
	Informacja o podstawie do dysponowania daną osobą ( wpisać właściwą  formę np. umowa o pracę, zlecenie o dzieło) 

	1
	
	 
	
	

	2
	
	 
	
	

	3
	
	 
	
	


__________________

data, miejscowość








____________________________

Czytelny podpis i pieczęć Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                         
* W przypadku gdy Wykonawca dysponuje wskazaną osobą na podstawie stosunku prawnego łączącego go bezpośrednio z tą osobą należy wpisać „dysponowanie bezpośrednie”. Natomiast w przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniana przez inny podmiot (podmiot trzeci) należy wpisać dysponowanie pośrednie” i jednocześnie załączyć do oferty zobowiązanie tego podmiotu (podmiotu trzeciego) do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.      

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)

Załącznik nr 11

Zadania organizacyjne
Wykonawca zobowiązany jest do: 
1. Ustanowienie minimum 3 osób koordynujących pracę personelu, w tym, co najmniej jedna z minimum trzyletnim doświadczeniem pracy w zakresie higieny szpitalnej, przebywająca bezpośrednio w miejscu wykonywania usługi.

2. Zapewnienie nadzoru nad pracownikami w zakresie wykonania usługi na poszczególnych odcinkach. Stały, bieżący nadzór koordynatora nad pracownikami. Osoby koordynujące powinny nadzorować pracę personelu w systemie zmianowym – od godziny 7°° do godziny 19°° od poniedziałku do piątku i 8 godzin roboczych w soboty, niedziele i święta.

3. Koordynowanie ruchem wózków podczas odbioru posiłków ( mieszanki mleczne , żywienia pozajelitowego, śniadania, obiady, kolacje) we wszystkie dni tygodnia.  

4. Szkolenie nowoprzyjętych pracowników powinno odbyć się na stanowisku pracy w danej komórce - szkolenie instruktażowe, przeprowadzone przez  Koordynatora Wykonawcy po pisemnym powiadomieniu, w terminie 2 dni przed rozpoczęciem szkolenia  Specjalisty ds. Epidemiologii. Pisemne potwierdzenie przez Pielęgniarkę / Położną Oddziałową, / Kierownika/, Koordynatora komórki organizacyjnej faktu przeprowadzenia szkolenia, należy przekazać do ZKZS. Analogicznie w przypadku zastępstw, osoba zastępująca powinna być przedstawiona przez Koordynatora Wykonawcy Pielęgniarce/Położnej Oddziałowej/ Koordynatorowi komórki organizacyjnej za pisemnym potwierdzeniem, które również należy przekazać do ZKZS.   

5.  O przestrzeganiu obowiązujących w Szpitalu regulaminów organizacyjnych , ustawowych Praw Pacjenta, przepisów bhp  i  p/ pożarowych       i innych aktualnie obowiązujących.

6. O przestrzeganiu procedur/instrukcji/zasad opracowanych i obowiązujących 
w Szpitalu:

· higiena rąk,

· postępowania z bielizną szpitalną,

· postępowania z odpadami, 

· postępowania w przypadku izolacji pacjentów,

· postępowania w kuchenkach oddziałowych,   

· przemieszczania się personelu pomiędzy strefami brudnymi 
i czystymi (osoby sprzątające pomieszczenia o zaostrzonym reżimie sanitarnym zobowiązane są do przestrzegania takich samych zasad higieny jak personel medyczny, który tam pracuje - np. zmiany obuwia, wierzchniej części odzieży, stosowania rękawic/masek, mycia/  dezynfekcji rąk),

· postępowania na wypadek nagłego zatrzymania krążenia na terenie Zamawiającego,

· osoby sprzątające pomieszczenia szpitalne mają obowiązek zmiany rękawiczek na czyste, po wykonanych czynnościach w danym pomieszczeniu, a przed rozpoczęciem sprzątania kolejnego pomieszczenia,
· i innych aktualnie obowiązujących.
7. O zabezpieczeniu stałych  zastępstw  bez względu na czas nieobecności pracownika    Wykonawca bezwzględnie musi zapewnić zastępstwo na każdym stanowisku pracy.
8. O zagwarantowaniu stałej  obsady personelu w poszczególnych komórkach organizacyjnych.  Natychmiastowe uzupełnienie stanowisk pracy personelu 
(w ciągu 120 minut od rozpoczęcia dyżuru) w przypadku nieobecności pracownika stałej obsady; zastępstwo nie może polegać na przesunięciach pracowników pomiędzy poszczególnymi komórkami organizacyjnymi w danym dniu.
9. O zapewnieniu serwisu na wezwanie, dostępnego na terenie obiektów 
w przypadku skażenia powierzchni materiałem biologicznym/ innego zabrudzenia wymagającego natychmiastowego usunięcia (np. usunięcie plam krwi, moczu, opróżnienie i przygotowanie do użycia basenów/ kaczek itp.) oraz przygotowania sal chorych do przyjęcia pacjentów poza godzinami, w których obecny jest pracownik sprzątający w danej komórce organizacyjnej. Czas reakcji do 15 minut od momentu zgłoszenia.
10. O przeprowadzaniu dla personelu cyklicznych szkoleń zgodnie z przedstawionym planem. Po szkoleniu należy przekazać do ZKZS potwierdzoną listę obecności zawierającą temat szkolenia i nazwisko osoby prowadzącej.
11. O posiadaniu przez pracowników  wykonujących  usługi  aktualne zaświadczenie lekarskie/ orzeczenie lekarskie do celów sanitarno epidemiologicznych  wymagane w placówkach ochrony zdrowia, w tym również  przy    kontakcie z  żywnością oraz obowiązujące szczepienia ochronne.
12. O dostarczaniu na żądanie ZKZS wykazu jakościowego i ilościowego zużycia środków myjących i preparatów  dezynfekcyjnych oraz środków ochrony osobistej.  

Załącznik nr 12
Wykonywanie czynności pomocniczych

Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania czynności pomocniczych wykonywanych na żądanie pielęgniarki Oddziałowej/dyżurnej i  pod ich  nadzorem m.in.:

1)   pomoc przy utrzymaniu higieny i czystości chorego tj. przy zmianie pościeli,        

      zmianie  bielizny pościelowej, mycia pacjentów w łóżku,

2)   pomoc przy ubieraniu i rozbieraniu pacjentów, pomoc przy zmianie bielizny,

3)   pomoc przy zmianie pozycji ułożeniowej chorego, 

4)   pomoc przy bezpiecznym ułożeniu i przygotowaniu chorego do transportu,

5)   pomoc  pacjentom przy korzystaniu z toalet i łazienek,

6)   pomoc przy transporcie pacjentów między oddziałami, do poradni diagnostycznych, na bloki operacyjne, konsultacje, płytę lądowiska śmigłowca,

7)   pomoc przy podawaniu kaczek i basenów pacjentom,

8)   pomoc przy toalecie chorych,

Załącznik nr 13 

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

pieczęć Wykonawcy
Wykaz oferowanego sprzętu

	L.p.


	Nazwa sprzętu

(dopisać nazwę sprzętu wypełnia Wykonawca)
	Ilość 

oferowana

(wypełnia Wykonawca)
	Sprzęt oferowany:

Wpisać: producent/

kraj pochodzenia,

znak towarowy - typ
	Deklaracja zgodności CE

 lub oświadczenie Wykonawcy o braku obowiązku  jej posiadania 

Potwierdzić , podać numer załącznika/ strona oferty  

	1. 
	Lawety transportowe 

ładowności do 300 kg 
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu ..……………….



	2. 
	Wózki do przewozu

sprzętu medycznego

osiatkowane
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

………….………

	3. 
	Wózki skrzyniowe przystosowane do przewożenia kuwet z materiałem sterylnym z Centralnej Sterylizatorni – elementy w kolorze innym niż niebieski i czerwony.

Wykonane z materiału umożliwiającego ich mycie i dezynfekcję. 
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

……….…………

	4. 
	Wózki skrzyniowe przystosowane do przewożenia kuwet z materiałem brudnym do Centralnej Sterylizatorni – elementy inne niż w kolorze niebieskim i czerwonym i innym niż w pkt.3

Wykonane z materiału umożliwiającego ich mycie i dezynfekcję.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

……….…………

	5. 
	Wózki z zamkniętą przestrzenią ładunkową do transportu bielizny czystej koloru innego niż niebieski i czerwony ( wskazana zgodność kolorystyczna z wózkami z punktu 3). Powierzchnia wózka wykonana z materiału umożliwiającego ich mycie i dezynfekcję. W przypadku wózka pojedynczego dodatkowo pokrywa wózka otwierana za pomocą mechanizmu pedałowego nożnego. Kolor worka inny niż niebieski i czerwony, ilość worków zapewniająca ciągłą wymianę w  przypadku prania. 
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	6. 
	Wózki z zamkniętą przestrzenią ładunkową do transportu bielizny brudnej koloru innego niż niebieski i czerwony i innym niż z pozycji nr 5

( wskazana zgodność kolorystyczna z wózkami z punktu 4). Powierzchnia wózka wykonana z materiału umożliwiającego ich mycie i dezynfekcję. W przypadku wózka pojedynczego dodatkowo pokrywa wózka otwierana za pomocą mechanizmu pedałowego nożnego. Kolor worka inny niż niebieski i czerwony i inny niż z pozycji nr 5. Ilość worków zapewniająca ciągłą wymianę w  przypadku prania.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	7. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia obuwia operacyjnego brudnego. 
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	8. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia obuwia operacyjnego czystego.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	9. 
	Kontenery zamykane do zbierania mopów brudnych.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	10. 
	Wózek zamykany do przewozu mopów czystych.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	11. 
	Wózki z zamkniętą przestrzenią ładunkową do składowania brudnej bielizny. Wszystkie komórki szpitala. 
	
	
	

	12. 
	Odkurzacze na sucho dostępne w każdym budynku (min. 2 szt.). 
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

.…………………

	13. 
	Odkurzacz do zbierania wody dostępny w obiekcie.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu

	14. 
	Odkurzacz piorący

do czyszczenia dywanów , tapicerki,  dostępny w obiekcie.


	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

.…………………

	15. 
	Wózek do sprzątania serwisowy systemu kuwetowego z zastosowaniem mopa jednego kontaktu przeznaczony do oddziałów/działów i innych komórek organizacyjnych poza tymi, dla których są odrębne wymagania. Wykonane z materiału odpornego na uszkodzenia mechaniczne z możliwością ich mycia i dezynfekcji chemicznej oraz termicznej. Wyposażone minimum w jedną półkę stałą  i dwie wysuwane z przeznaczeniem na kuwety do mopów, umożliwiające lepszy dostęp do kuwet.

Rama z pokrywą do zawieszania 2 worków o pojemności min.  60 litrów. Podstawa pod worki na odpady z możliwością odczepienia w celu wykonania mycia i dezynfekcji, zapewniająca stabilność worków. Podstawa pod uchwyt na stelaż do mopów gwarantująca brak kontaktu kija z podłogą podczas przemieszczania wózka. Podstawa pod worki z dodatkowym kółkiem. 

Dwa pojemniki z tworzywa umożliwiającego mycie i dezynfekcję: jeden z pokrywą hermetycznie zamykaną oznaczoną kolorem innym niż niebieski i czerwony z przeznaczeniem na mopy czyste, drugi z pokrywą oznaczoną kolorem innym niż niebieski i czerwony oraz innym niż kuweta pierwsza na mopy czyste.

Wiaderka z pokrywą i podziałką w trzech kolorach . Wyposażony w pojemnik na preparat do dezynfekcji rąk oraz podajnik na rękawiczki. Preparaty chemiczne na wózku muszą być zabezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

.…………………

	16. 
	Wózek systemu kuwetowego z zastosowaniem mopa jednego kontaktu dla Bloku Operacyjnego, Traktu Porodowego i Zakładu Hemodynamiki, OAiIT, Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń, oddziału Noworodków i Wcześniaków, Apteki. Wózek jak najmniejszych wymiarów, wyposażony w podstawę jezdną, uchwyt na kije,  dwa pojemniki z pokrywą, jeden hermetycznie zamykany oznaczony kolorem jak w pozycji nr 15. z przeznaczeniem na mopy czyste. Drugi przeznaczony na mopy brudne oznaczony kolorem jak z pozycji nr 15. Rama z pokrywą do zawieszania 2 worków o pojemności min. 60 litrów, z możliwością zawieszania 3 wiaderek z pokrywami w  3 kolorach. Wyposażony w pojemnik na preparat do dezynfekcji rąk oraz podajnik na rękawiczki. Preparaty chemiczne na wózku muszą być zabezpieczone przed dostępem osób nieupoważnionych.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	17. 
	Mopy do czyszczenia wszelkich powierzchni na wilgotno i mokro wykonane z bawełny 47% oraz poliestru 53%, odpornego na temp. prania min.95º C. Wymiary mopa dopasowane do kija ze stalażem. Mop powinien posiadać dwie kieszenie do mocowania na uchwycie z nacięciem odprowadzającym wodę, oznakowany datą produkcji oraz 

przepisem prania. Gwarancja wytrzymałości mopa min. 250 cykli prania. Mop zgodny z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1007/2011 z dn. 27 września 2011 roku w sprawie nazewnictwa włókien tekstylnych i oznakowania składu surowców wyrobów włókienniczych.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	18. 
	Mopy do czyszczenia wszelkich powierzchni na wilgotno i mokro przeznaczone do sprzątania  Bloku Operacyjnego, Traktu Porodowego, Zakładu Hemodynamiki, OAiIT, Oddziału Chirurgii Plastycznej i Oparzeń, Oddziału Noworodków i Wcześniaków, Apteki. Wykonany w nanotechnologii( zawierające jony srebra) odporne  na temp. prania min.95º C. Wymiary mopa dopasowane do kija ze stalażem.  Kolor mopa inny niż biały. Mop powinien posiadać dwie kieszenie do mocowania na uchwycie z nacięciem odprowadzającym wodę, oznakowany datą produkcji oraz przepisem prania. Gwarancja wytrzymałości mopa min. 250 cykli prania. Mop zgodny z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1007/2011 z dn. 27 września 2011roku w sprawie nazewnictwa włókien tekstylnych i oznakowania składu surowców wyrobów włókienniczych.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	19. 
	Urządzenie do czyszczenia trudno dostępnych powierzchni np. przypodłogowych 
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	20. 
	Drabiny
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	21. 
	Kij ze stelażem do mopów wykonany z aluminium z rękojeścią z tworzywa ABS z końcówką antypoślizgową. Elementy metalowe w uchwycie wykonane ze stali nierdzewnej. Ergonomiczny, lekki, odporny na działanie środków chemicznych z możliwością dezynfekcji chemicznej i termicznej. Uchwyt dający możliwość mycia ścian i sufitów, zapewniający bezdotykową obsługę mopa bez konieczności pochylania się do podłogi. Otwierany za pomocą przycisku ręcznego usytuowanego w przegubie, zapewniający możliwość montażu również ściereczek, posiadający adapter do ściągaczki do mycia okien, mopa oraz szczotki do ścian.
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	22. 
	Szczotka do usuwania kurzu i pajęczyn ze ścian z możliwością zamontowania na kiju teleskopowym ( pozycja 23).
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	23. 
	Przyrząd do czyszczenia trudnodostępnych powierzchni kaloryferów  zaopatrzony w mop z mikrofazy z elementami szorującymi, z możliwością prania w temp. 95ºC
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	24. 
	Zestaw do zamiatania wyposażony w zamykaną przestrzeń na odpady, z ruchomym uchwytem umożliwiającym mocowanie na wózku serwisowym, pozwalający na ergonomiczną pracę. Część zbierająca odpady do pojemnika wykonana z gumy, pozwalająca na łatwe i skuteczne zbieranie wszelkich nieczystości z możliwością dezynfekcji tego elementu. 
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	25. 
	Szczotki do  szorowania 
	
	
	

	26. 
	Kosiarki spalinowe jezdne z systemem zbierania skoszonej trawy
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

.…………………

	27. 
	Kosiarki żyłkowe spalinowe
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu

.…………………

	28. 
	Mechaniczny pług do odśnieżania
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

	29. 
	Mechaniczny sprzęt do utrzymania terenów zewnętrznych przystosowany do rodzaju sprzątanej nawierzchni
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

.…………………

	30. 
	Sprzęt do ręcznego sprzątania terenu
	
	
	

	31. 
	Sprzęt do ręcznej pielęgnacji terenów zielonych


	
	
	

	32. 
	Wózek platformowy do przewożenia ręcznego sprzętu do sprzątania terenu i sprzętu do ręcznej pielęgnacji terenów zielonych
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	33. 
	Urządzenie dozujące do przygotowywania gotowych wodnych roztworów użytkowych środków dezynfekcyjnych, zastosowanie wyłącznie do preparatów w formie koncentratu, z możliwością kontroli zużycia produktu. Zamawiający wymaga przez okres trwania umowy serwisowania 
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	34. 
	Urządzenie dozujące na jeden produkt, umożliwiający pobieranie koncentratu środka myjącego do sporządzenia roztworu roboczego o niskim stężeniu. Zamawiający wymaga przez okres trwania umowy serwisowania
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………

	35. 
	Karcher do mycia szyb
	
	
	


Uwaga! Załączone do oferty deklaracje zgodności CE muszą posiadać oznakowanie  numeru  pozycji, której dotyczą.

Załącznik nr 13 A

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

 pieczęć Wykonawcy
WYKAZ SPRZĘTU

Niezbędnego do realizacji zamówienia publicznego pn: „Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” wraz z informacjami o podstawie dysponowania tymi  zasobami
Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełniają Wykonawcy, którzy dysponują lub wykażą, że będą dysponować przynajmniej: jedną nową maszyną czyszcząco – szorującą, jedną nową maszyną czyszcząco – polerującą oraz jedyny nowym urządzeniem do mycia i dezynfekcji przy użyciu pary.


Wykaz oferowanego sprzętu 
	L.p.


	Nazwa sprzętu

(dopisać nazwę sprzętu wypełnia Wykonawca)
	Ilość 

oferowana

(wypełnia Wykonawca)
	Sprzęt oferowany:

Wpisać: producent/

kraj pochodzenia,

znak towarowy - typ
	Deklaracja zgodności CE

 lub oświadczenie Wykonawcy o braku obowiązku  jej posiadania 

Potwierdzić , podać numer załącznika/ strona oferty  

	1. 
	Maszyny  czyszcząco-szorujące
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

.…………………

	2. 
	Maszyny czyszcząco- polerujące
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

.…………………

	3. 
	Urządzenie do mycia i dezynfekcji  przy użyciu pary o bardzo dobrych właściwościach penetrujących. Wykonane ze stali nierdzewnej, umożliwiające mycie powierzchni trudnodostępnych, wszelkich płaskich,( np. podłóg, ścian, mebli) a także urządzeń medycznych, usuwające substancje tłuszczowe, osady pozostałe po detergentach. Wyposażone we wszelkiego rodzaju elastyczne akcesoria, dysze kontowe, dysze do mycia szyb, rurki przedłużające, szczotki, nakładki z mikrofibry umożliwiające dotarcie do powierzchni trudnodostępnych itp. 

Ilość i rodzaj akcesoriów musi zapewnić możliwość stałego wykorzystania urządzenia na terenie szpitala w stosunku do wszystkich wymienionych wyżej powierzchni. Wymagane jest oznakowanie CE.

Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia swojego personelu      w zakresie obsługi urządzenia.

 
	
	
	TAK załączyć

Nr dokumentu 

…….……………


Uwaga! Wyżej wymieniony sprzęt musi posiadać deklaracje zgodności CE. 

Załącznik nr 14
Wykaz preparatów myjących, myjąco – dezynfekujących, czyszczących, konserwujących wraz z informacją o ich przeznaczeniu, zasadach stosowania, właściwościach, a w przypadku środków dezynfekcyjnych - spektrum działania przeznaczonych do powierzchni i sprzętu 
	 Nazwa preparatu
	Zastosowanie
	Spektrum 
	Czas działania
	Stężenie
	Sposób przygotowania
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………… dnia ……………                                                                                                                                                       
......……………………………………

  pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela
Załącznik nr 15
Protokół z przeprowadzonej kontroli doraźnej
W dniu............................ Przedstawiciel Zamawiającego..................................................... 
w obecności przedstawiciela/pracownika Wykonawcy......................................................... 
stwierdził nieprawidłowości w wykonaniu zawartej umowy nr DZP-280-1/9/........./2019 polegające na ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

W związku z powyższym wnioskuje o nałożenia zgodnie z zapisami umowy § 11 ust. 5 i 8 kary umownej, która zostanie potrącona z Wynagrodzenia należnemu Wykonawcy. 
Uwagi do protokołu można wnieść na piśmie w terminie 5 dni od dnia jego sporządzenia. 
Na tym protokół zakończono i podpisano. 
......……………………………                                                 ......……………………………

podpis przedstawiciela Zamawiającego                             podpis przedstawiciela Wykonawcy  
Zamawiający na podstawie powyższego protokołu, wymierza Wykonawcy karę określoną w umowie § 11 ust. 5 i 8 w wysokości ............................ zł. Kara zostanie potrącona z najbliższego wynagrodzenia należnemu Wykonawcy. 
...............................................
Podpis Dyrektora 

    WS SP ZOZ 
� Niepotrzebne skreślić
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