ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

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

Adres:...........................................................................................................................................................

Tel.: .......................................................

REGON: .................................................

NIP: ........................................................

Faks na który Zamawiający przesyła korespondencję: .............................................................................
Adres e-mail na który Zamawiający przesyła korespondencję: ........................................................... 

FORMULARZ OFERTY 

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118 

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na świadczenie kompleksowej usługi prania wraz z dzierżawą i praniem bielizny pościelowej i operacyjnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach: 

1.
Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia: 

za cenę brutto: ..................  zł  (słownie: ......................................................................... 
......................................................) w tym kwota podatku VAT: ....................... zł,
zgodnie z załączonymi do oferty Formularzami asortymentowo-cenowymi (suma cen brutto wynikająca z podsumowania Części 1, Części 2, Części 3 – z Załącznika  Nr 2 do SIWZ w skali 24 miesięcy).

2.
Oferujemy czas wykonania usługi: …. godzin od momentu odebrania od Zamawiającego bielizny brudnej do momentu przekazania przez Wykonawcę bielizny czystej.

(Punktacja za zaoferowany czas wykonania usługi zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. 


UWAGA: czas wykonania usługi, liczony w pełnych godzinach, nie krótszym niż  12  godzin (tj. od poniedziałku do soboty) i nie dłuższym niż 48 godzin (tj. od poniedziałku do soboty). 

3. 
Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie wymaganym przez Zamawiającego.

4. 
Akceptujemy warunki płatności zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

6. 
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. 
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy tj. na świadczenie kompleksowej usługi prania wraz z dzierżawą i praniem bielizny pościelowej                      i operacyjnej i wzór umowy najmu został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umów na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

8.
W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji przedmiotu zamówienia przed podpisaniem umowy, złożymy zabezpieczenie należytego wykonania umowy, zgodnie z warunkami ustalonymi we wzorze umowy, w formie: ........................................................................ ,

9.
Wadium w kwocie ............... zostało wniesione w dniu .....................................................                w formie:  ...........................................................................................................................


Zwrotu wadium prosimy dokonać na konto: ............................................................................


lub na adres: .......................................................................................................................

10.
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia: 


wykonanie ............................................................................................................................ 

11.
Ofertę niniejszą składamy na ............. stronach.

12.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)  …………………………………………………………………………………………..  -
str. ….. oferty

2) ………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty

3) ………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

13. 
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować  do*: 


Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………

Telefon ……………………………………. faks …………………………………………

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 
        ZAŁĄCZNIK NR  1 DO UMOWY 
I. SZCZEGÓŁWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1.
W ramach zamówienia Wykonawca wykonywał będzie usługi:



1) 
prania wraz z dzierżawą bielizny pościelowej, operacyjnej i mopów,



2)
prania bielizny i  pozostałych asortymentów będących własnością Zamawiającego,



3)
transportu prania brudnego i czystego z pralni i do pralni, 



4)
transportu prania brudnego z oddziałów, 



5)
transportu prania czystego na oddziały.
2.
W celu realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca wydzierżawi odpłatnie od Zamawiającego 
pomieszczenia magazynów bielizny czystej i brudnej w pomieszczeniach Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w obiektach szpitala: przy ulicy 

     
Bialskiej 104/118 i przy ulicy PCK 7.

      W obiekcie Szpitala zlokalizowanym przy Al. Pokoju 44 i Al. Niepodległości 32, Zamawiający nie  
przewiduje pomieszczeń magazynowych. Bielizna w tych obiektach będzie odbierana i dostarczana  

      przez Wykonawcę bezpośrednio do oddziału szpitala i wskazanych komórek organizacyjnych                      
w godz. od 10.00 do 11.00.
3.
Wykonawca na czas trwania umowy w ramach usługi będzie odpowiedzialny za prowadzenie

      centralnych magazynów na brudną i czystą bieliznę znajdujących się w obiektach przy ulicy Bialskiej  

      104/118 i ulicy PCK 7.

4.
Na czas trwania umowy w celu prawidłowego świadczenia usługi Zamawiający wydzierżawi 
odpłatnie Wykonawcy niezbędne pomieszczenia magazynowe i socjalne wraz z wyposażeniem we 
wskazanych obiektach Szpitala tj. w obiekcie przy ulicy Bialskiej 104/118  i przy ulicy PCK 7.
5.
Odbieranie bielizny brudnej i dostarczanie bielizny czystej, odbywać się będzie od poniedziałku 
do
soboty począwszy od dnia rozpoczęcia świadczenia usługi w obiektach Wojewódzkiego Szpitala  

      Specjalistycznego zlokalizowanych przy ul. Bialskiej 104/118, ul. PCK 7, Al. Pokoju 44, Al.  
Niepodległości 32. W przypadku zaistnienia konieczności świadczenia w/w usługi w inne dni wolne 
od pracy szczegółowy jej zakres będzie uzgadniany z 7 dniowym wyprzedzeniem.   
6. 
Odbiór brudnej bielizny z magazynu Zamawiającego odbywać  się będzie od poniedziałku do 
soboty w godz. od 13.30 do 15.00.   
7.
Odbiór i transport bielizny brudnej z oddziałów i innych komórek Szpitala do magazynu bielizny 
brudnej z obiektów Zamawiającego oraz do pralni Wykonawcy odbywać się będzie środkami 
transportu Wykonawcy (środki transportu zgodne z Roz. MZ. z dn. 26.06.2012. § 26. pkt 1 i 3) 

i na jego koszt. Odbiór bielizny brudnej z oddziałów i innych komórek organizacyjnych 
Zamawiającego odbywać się będzie codziennie, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

8.
Wykonawca ponosi odpowiedzialność za rzeczy uszkodzone podczas transportu.

9.
Dostawy czystej bielizny szpitalnej, posortowanej asortymentowo odbywać się będą od poniedziałku
      do soboty, zgodnie z ustalonym harmonogramem do oddziałów i innych komórek organizacyjnych 
Zamawiającego, a bielizny operacyjnej (zielonej) posortowanej asortymentowo oraz pieluch, 
bielizny noworodków, bezpośrednio do Magazynu Centralnej Sterylizacji - wraz z wykazem 
asortymentowo - ilościowym (kwitem).

10. Czas wykonania usługi :

a) 
usługi prania wodnego i dezynfekcji oraz usługi czyszczenia chemicznego asortymentów nie nadających się do prania wodnego: bielizny pościelowej szpitalnej, mopów, bielizny operacyjnej, pieluch i bielizny noworodkowej,  ubrania pacjentów oraz wyrobów z wełny do …. godzin od chwili odbioru z magazynu bielizny brudnej Zamawiającego (zgodnie z Formularzem Oferty stanowiącym Załącznik Nr 1 do SIWZ),

b)
usługi prania wodnego: odzieży ochronnej fasonowanej pracowników szpitala do …. godzin od  
chwili odbioru z magazynu bielizny brudnej Zamawiającego (zgodnie z Formularzem Oferty stanowiącym Załącznik Nr 1 do SIWZ),
c)
usługi prania wodnego i dezynfekcji, usługi czyszczenia chemicznego asortymentów nie 

nadających się do prania wodnego: materacy, materacy p/odleżynowych z pianki 
poliuretanowej, pokrowce na materace, koców, poduszek, wyrobów włókienniczych, firan, 
zasłon i obrusów do 48 godzin, od chwili odbioru z magazynu bielizny brudnej Zamawiającego.

11.
Pieluchy powinny być pakowane w pakietach po 10 szt., zabezpieczone podwójnymi workami 

      jednorazowego użycia będących własnością Wykonawcy.
12.
Celem przeciwdziałania stanom zagrożenia epidemicznego bielizna czysta musi być poskładana 

i zapakowana asortymentowo w szczelne, przeźroczyste worki jednorazowego użycia. Odzież 
ochronna fasonowana dostarczana na wieszakach, zapakowana oddzielnie w przeźroczyste 
worki 
foliowe będących własnością Wykonawcy.

13.
Płukanie odzieży fasonowanej będzie odbywało się przy użyciu płynu antystatycznego.

14.
Zamawiający wymaga od Wykonawcy stosowania technologii prania wodnego bielizny szpitalnej 
 
z zastosowaniem środków piorąco-dezynfekujących w procesie termiczno-chemicznym działających 

      w zakresie B, F, V, S typu Clostridium difficile .

15
Wykonawca będzie zobowiązany do niezwłocznego odbioru bielizny szpitalnej skażonej bakteriami
zarodnikującymi (nie później niż 30 minut od zgłoszenia). Zamawiający zastrzega sobie możliwość 
telefonicznego zgłoszenia potrzeby odbioru bielizny szpitalnej, każdego dnia włącznie z niedzielami                  
i dniami świątecznymi (bielizna skażona tymi bakteriami nie może być przechowywana w oddziale).
16.
Wykonawca zapewnia we własnym zakresie załadunek i wyładunek bielizny w magazynach brudnej 

      i czystej bielizny Zamawiającego.

17.
Rozliczanie usługi prania i dezynfekcji bielizny będącej własnością Zamawiającego odbywać się 
będzie na podstawie cen za sztukę bielizny dostarczonej przez Wykonawcę (po praniu),                           
w obecności przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiającego zgodnie z wykazem asortymentowo – 

      ilościowym.

18.
Rozliczanie usługi prania i dezynfekcji asortymentu będącego własnością Zamawiającego odbywać 
się będzie na podstawie cen za sztukę asortymentu dostarczonego przez Wykonawcę (po praniu), 
w obecności przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiającego zgodnie z wykazem asortymentowo -            
ilościowym.

19.
Rozliczanie usługi prania i dezynfekcji bielizny będącej własnością Wykonawcy (dzierżawionej) 


następować będzie na podstawie ilości sztuk bielizny czystej dostarczonej do Szpitala w obecności 
przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiającego zgodnie z wykazem asortymentowo – ilościowym.
20.
W przypadku zniszczenia z winy Wykonawcy lub utraty przedmiotu poddanego usłudze Wykonawca 
zobowiązany będzie do uzupełnienia braków asortymentu na własny koszt.

21.
Przedstawiciel Zamawiającego będzie informował Wykonawcę na piśmie o stwierdzonych 

     
zaniedbaniach na każdym etapie. Czas usunięcia zaniedbań 24 godziny. Trzykrotny brak reakcji 

     
Wykonawcy na zgłoszone uwagi w ciągu 30 dni, będzie podstawą do nałożenia kar umownych.

22.
Transport  bielizny czystej i brudnej (na terenie szpitala) winien odbywać się oddzielnymi wózkami 

  
jezdnymi, zgodnymi z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.,                 
roz. 3 § 26, pkt 1 i 3, dostarczonymi na czas trwania umowy przez Wykonawcę do siedziby 
Zamawiającego w ilości wynikającej z wielkości dostaw. Wózki muszą posiadać szczelnie zamykaną, 
zabudowaną przestrzeń ładunkową, muszą być wykonane z materiałów nadających się do 


dekontaminacji. 
23.
Transport bielizny czystej i brudnej poza terenem Szpitala powinien odbywać się środkami 
trans
portu przeznaczonymi do przewozu bielizny szpitalnej. 

24.
Bielizna brudna i pozostały asortyment oddawany do prania, musi być zwożony ze wskazanych 
komórek Zamawiającego wózkami zamykanymi lub wózkami z pokrowcami - w kolorze czerwonym,

      w zamykanych szczelnych workach, odpornych na przemakanie.

25.
Wózki do transportu bielizny muszą być wyposażone w urządzenia (bramki, anteny, itp.) np.,                  
w technologii RFID, umożliwiające bezdotykowe liczenie bielizny bez wyjmowania jej z worków. 
Urządzenia te (bramki, ekrany, itp.), winny być wyposażone we własny system  zasilania (posiadać

      własne źródło zasilania), aby zliczanie czystej i brudnej bielizny było możliwe w oddziałach     
innych komórkach organizacyjnych Szpitala tj. zakładach, pracowniach, poradniach 
itp.,                           
w obecności pracownika oddziału lub innej komórki organizacyjnej Szpitala.

26. Zamawiający wymaga aby cała bielizna pościelowa oraz asortyment  Zamawiającego, jak również 
bielizna Wykonawcy dostarczona w ramach dzierżawy była oznaczona chipami (np. w technologii 
RFID) lub innym znacznikiem umożliwiającym bezdotykowe liczenie asortymentów brudnych bez 
wyjmowania ich z worków. Chipy muszą być wszyte (dopuszcza się też równoważny sposób 
mocowania chipów), w taki sposób, aby uniemożliwić ich odczepienie się od bielizny podczas 
użytkowania i podczas procesu prania.

27.
Oznaczenie chipami bielizny i wskazanych przez Zamawiającego asortymentów Wykonawca 
jest 
zobowiązany zrealizować w okresie 30 dni od daty rozpoczęcia świadczenia usługi.
28.
Chipy muszą spełniać niżej wymienione wymagania:


1)
być zgodne z normą ISO/IEC 18000-6C oraz ISO 15693 lub równoważną,


2)
nie posiadać własnego źródła zasilania,


3)
nie wywierać wpływu na rezonans magnetyczny (potwierdzony badaniami),


4)
gwarantować bezpieczeństwo dla ludzi i sprzętu elektronicznego np.: rozrusznik serca, 



defibrylator itp.
29.
Wykonawca będzie dostarczał do poszczególnych komórek Zamawiającego worki na bieliznę 
brudną w kolorach innych niż: czerwony, żółty, niebieski, dostosowanych rozmiarami i ilością do 
potrzeb Zamawiającego.

30.
Wykonawca na czas trwania usługi odpowiedzialny będzie za transport bielizny brudnej 
 
ze wskazanych oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych, do magazynu bielizny 
brudnej  przez 7 dni w tygodni, w tym w niedziele i święta, w uzgodnionych godzinach.
31.
Wykonawca na czas trwania usługi odpowiedzialny będzie za transport bielizny czystej 
 
do oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych, z Pralni oraz z magazynu bielizny 
czystej we wskazanych obiektach zgodnie z ustalonym harmonogramem.

32.
W obiekcie Szpitala przy ulicy Al. Pokoju 44, Zamawiający nie posiada możliwości wynajęcia 
pomieszczeń magazynowych na bieliznę czystą i brudną. W związku z czym bielizna brudna 
musi  
być bezpośrednio wywożona z oddziału do Pralni. Bielizna czysta musi być dostarczana bezpośrednio 
średnio na oddział szpitalny i docelowe komórki organizacyjne Szpitala.

33.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość kontroli mikrobiologicznej wypranego asortymentu oraz 
środków transportu Wykonawcy, którymi będzie transportowana bielizna szpitalna.
34.
Wykonawca będzie przekazywał przedstawicielowi Zamawiającego kopie wyników badań 

     
mikrobiologicznych wykonywanych w pralni  Wykonawcy, z powierzchni pomieszczeń oraz z upranej 
bielizny, nie rzadziej niż 1 raz w miesiącu. 
35.
Wykonawca będzie wykonywał mycie i dezynfekcję wózków do transportu bielizny we własnym 
zakresie poza obiektami szpitala.

36.
Wykonawca na czas trwania umowy zabezpieczy niezbędną ilość pracowników, (minimum dwóch 
pracowników w  obiekcie  przy ulicy Bialskiej 104/118  oraz jednego pracownika przy ulicy PCK 7)
 
do realizacji zamówienia w obiektach Zamawiającego, którzy posiadać będą wymagane badania                
i szczepienia ochronne.

37.
Liczenie bielizny czystej dostarczanej do magazynów oraz liczenie bielizny brudnej odbywać się 
będzie w obecności pracowników Wykonawcy i Zamawiającego. Czynność przekazania                                
i dostarczenia bielizny zostanie każdorazowo udokumentowana w miejscu jej odbioru i dostarczana 
 
na dokumencie przekazania (2 egzemplarze), zawierającym informacje dot. nazwy oddziału/komórki  
organizacyjnej, osobie zdającej/przyjmującej bieliznę i ilości asortymentu.
38.
W ramach realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany będzie na czas trwania 
umowy: 

a)
wydzierżawić i przejąć protokolarnie pomieszczenia, które będą niezbędne do prawidłowego 


wykonywania usługi,

b)
przejąć protokolarnie na swój stan wszystkie asortymenty bielizny płaskiej i wskazany asortyment będący własnością Zamawiającego,

c)
utrzymywać w należytym stanie technicznym oraz sanitarno-epidemiologicznym wydzierżawione pomieszczenia.

39.
Przejęcie protokolarne pomieszczeń w dzierżawę oraz przejęcie wszystkich asortymentów bielizny 
płaskiej Zamawiającego nastąpi w dniu rozpoczęcia świadczenia usługi przez Wykonawcę,                        
z zastrzeżeniem, że Wykonawca dostosuje w/w pomieszczenia magazynowe do funkcjonowania w 
wymaganym systemie i oprogramowaniu w terminie do 7 dni od dnia rozpoczęcia świadczenia 
usługi.

40.
Do obowiązków pracowników Wykonawcy w zakresie nadzoru nad bielizną będącą własnością

      Zamawiającego i bielizną dzierżawioną, między innymi należeć będzie:


a)
liczenie i przejęcie  przekazanej brudnej bielizny z oddziałów szpitalnych i innych komórek 


organizacyjnych szpitala,


b)
liczenie i wydawanie bielizny czystej z magazynu bielizny czystej,


c)
prowadzenie ewidencji przyjętej i wydanej bielizny,


d)
prowadzenie ewidencji bielizny przeznaczonej do kasacji,


e)
wskazywanie bielizny Zamawiającego do naprawy,


f)
wskazywanie bielizny Zamawiającego przeznaczonej do kasacji i uczestnictwo w powołanej 


komisji kasacyjnej,

41. 
W ramach usługi Wykonawca zobowiązany będzie do wyposażenia, najpóźniej w dniu rozpoczęcia 
 
usługi, magazynów brudnej i czystej bielizny w następujące urządzenia, co 
do których Wykonawcy 
przysługuje tytuł prawny:

a) 
zestawy komputerowe wraz z oprogramowaniem do obsługi magazynów bielizny (minimum               1 zestaw w magazynie). Oprogramowanie powinno umożliwiać prowadzenie ewidencji bielizny wysłanej do prania oraz zwróconej po praniu z podziałem na ośrodki powstawania kosztów (OPK). System w technologii WEB umożliwiający uruchomienie w przeglądarce internetowej                ( Mozilla Firefox, Google Chrome lub pokrewna) przez dowolny komputer Zamawiającego podłączony do sieci Internet - system w polskiej wersji językowej (interfejs, dokumentacja). System umożliwi autoryzowany dostęp zdefiniowanych użytkowników (min.: nazwa użytkownika i hasło). Ponadto musi umożliwiać sporządzanie raportów dziennych oraz miesięcznych zawierających wyszczególnienie asortymentów zdanych do prania i zwróconych po praniu. Wykonawca ma obowiązek zintegrować swoje oprogramowanie z systemem księgowym Zamawiającego co najmniej w zakresie uzyskiwania z niego OPK oraz zwrotnie przekazywania informacji o realizacji całego przedmiotu zamówienia z podziałem na OPK. Obecnie u Zamawiającego funkcjonuje system InfoMedica firmy Asseco. W celach kontroli i monitoringu realizowanego zamówienia Wykonawca musi umożliwić poszczególnym komórkom organizacyjnym Zamawiającego dostęp poprzez elektroniczny system do informacji zdawczo-odbiorczej w celu kontroli ilości asortymentów wysłanych do prania oraz zwróconych z pralni. Serwis zapewni także składanie reklamacji oraz zamówień. Wykonawca będzie zobowiązany do korzystania z własnego dostępu do Internetu oraz z własnej infrastruktury łączącej wszystkie jego stanowiska pracujące w W.Sz.S.

b) program musi umożliwiać liczenie i rozpoznawanie rodzaju asortymentu. Zamawiający po przekazaniu bielizny do pralni Wykonawcy musi mieć możliwość sprawdzenia poprzez program ilości asortymentu przekazanego z oddziałów/ komórek do prania, 

c)
wózki wyposażone w urządzenia  mobilne (bramki, anteny np. w technologii RFID), z własnym zasilaniem, które umożliwią bezdotykowe liczenie bielizny bez wyjmowania jej z worków. Urządzenia muszą współpracować z dostarczonym oprogramowaniem, w ilości niezbędnej do świadczenia usługi,

d)
jeden system szaf wydająco - zbierającących ubrania operacyjne (w kolorze zielonym) i ubrania zabiegowe (w kolorze niebieskim), o pojemności minimum 250 kompletów (bluza i spodnie), umożliwiający :

- każdorazowe indywidualne przypisanie pobranego ubrania osobie,

- pobieranie ubrań  zgodnie z wybranym rozmiarem,

- ścisłą ewidencję każdego pobrania i zwrotu (data i godzina każdej operacji),

- sporządzenie pełnego modułu raportowania (w wybranych okresach czasowych),

- ustawienie alarmu o niskim stanie odzieży (dot. poszczególnych rozmiarów),

- łatwą obsługę z użyciem  karty zbliżeniowej (lub w systemie równoważnym),

- zintegrowanie z informatycznym systemem pralni,

- dostęp do odzieży 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobę.

42. 
Wykonawca dostarczy ubrania operacyjne, ubrania zabiegowe oraz karty np. zbliżeniowe (około 300 
kart) do systemu szaf wydająco – zbierających zgodnie z przedstawionym przez Zamawiającego 
wykazem osób i  wykazem rozmiarów ubrań, w pierwszym dniu świadczenia usługi.

43.
Wykonawca zobowiązany jest do dekontaminacji wózków transportowych oraz dzierżawionych           
pomieszczeń  po każdym zakończonym dniu pracy. Środek dezynfekcyjny winien posiadać pełne 
spektrum biobójcze.

44.
Osoby odbierające bieliznę brudną i dostarczające bieliznę czystą do oddziałów i innych komórek 
szpitala oraz osoby obsługi magazynu czystego i brudnego zobowiązane są posiadać przeszkolenie 

  
na stanowisku pracy w zakresie BHP oraz zapobiegania transmisji zakażeniom.

45.
Wykonawca odpowiada za bieliznę od momentu odebrania jej z oddziałów szpitalnych do czasu 
ponownego jej przekazania w użycie.

46.
Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia odbioru bielizny brudnej na kwicie zbiorczym 

    
wykazującym asortymentowe ilości oddanej do prania bielizny. W/w kwit potwierdza własnoręcznym 
podpisem pracownik Zamawiającego oraz pracownik Wykonawcy.

47.
Wykonawca poza kompleksową usługą prania, zobowiązany jest do wykonania drobnych napraw 
bielizny będącej własnością Zamawiającego takich jak: przyszywanie guzików, naprawa zamków, 
nap, troczków, zszywanie rozdarć i pęknięć.

48.
Usługi szwalnicze będą wykonywane zgodnie z zaleceniami Zamawiającego według wykazu usług 
szwalniczych (Załącznik Nr 2 do SIWZ).

49.
Asortyment będący własnością Zamawiającego, oddany do prania będzie trwale oznaczony przez 
Zamawiającego.

50.
Wykonawca raz na miesiąc na swój koszt ma obowiązek dostarczyć Zamawiającemu kopie badań 
mikrobiologicznych wykonanych w pralni Wykonawcy potwierdzonych przez Certyfikowane
Laboratorium Mikrobiologiczne, dokumentujących skuteczność prania i dezynfekcji. Zamawiający

      ponadto zastrzega sobie prawo wykonywania własnych prób czystościowych w magazynie bielizny   
Zamawiającego w obecności pracownika Wykonawcy, bez zapowiedzi.
51.
Wykonawca 1 raz na kwartał, na swój koszt, ma obowiązek dostarczyć Zamawiającemu kopie badań 
bakteriologicznych skuteczności procesu dezynfekcji w komorze dezynfekcyjnej.

52.
Każda dezynfekcja w komorze dezynfekcyjnej musi być potwierdzona wydrukiem skuteczności 
procesu, który należy dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego.

53.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do wykonywania własnych badań mikrobiologicznych bielizny               
i powierzchni w magazynach czystych, samochodach transportowych, w wózkach do przewozu 
bielizny czystej. Koszt badań wyników ujemnych są kosztami Zamawiającego, natomiast kosztami             
badań wyników dodatnich będzie obciążony Wykonawca usługi.
54.
Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania usługi prania i dezynfekcji w pralni posiadającej 
barierę higieniczną wyposażoną w przelotowe pralnice tunelowe, przelotowe urządzenia myjąco-


dezynfekujące wózki transportowe, komorę dezynfekcyjną, urządzenia suszące, urządzenia 
do prasowania bielizny płaskiej i fasonowej oraz urządzenia do chemicznego czyszczenia. Wykonawca na każde żądanie Zamawiającego przedstawi dokumenty potwierdzające, że urządzenia i maszyny są monitorowane pod względem sprawności, posiadają przeglądy techniczne, podlegają kalibracji.
55.
Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia w ofercie :
a) 
Procedur prania wodnego i dezynfekcji, w tym dezynfekcji komorowej zgodnie z podziałem asortymentu ujętym w Załączniku Nr 2 SIWZ, z uwzględnieniem środków piorących 
i dezynfekcyjnych stosowanych w procesie prania wraz z opiniami dopuszczenia do obrotu w UE oraz dokumentami potwierdzającymi skuteczność działania środków dezynfekcyjnych (B,F,V,S)                            i aktualnymi kartami charakterystyk.

b) 
Procedur prania wodnego i dezynfekcji pieluch i bielizny noworodkowej, z uwzględnieniem dokumentacji potwierdzającej, że stosowane preparaty do prania i dezynfekcji chemiczno-

termicznej mogą być stosowane dla bielizny noworodkowej.

c) 
Procedur mycia i dezynfekcji środków transportu zewnętrznego i wewnętrznego.

d) 
Opinii sanitarno-epidemiologicznych o dopuszczeniu środków transportu do przewozu bielizny 

szpitalnej.

e) 
Opinii sanitarnej wydanej przez właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego stwierdzającą w swej treści, że pralnia, w której będą świadczone usługi posiada barierę higieniczną oraz możliwość świadczenia usług pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej i dezynfekcji komorowej, oraz minimum jednego Protokołu Kontroli Inspektora Sanitarnego z okresu ostatnich 12 miesięcy, nie stwierdzającego nieprawidłowości odnośnie w/w wymagań.

f) 
Minimum 2 badania mikrobiologiczne pościeli  wykonane w pralni Wykonawcy celem potwierdzenia skuteczności dezynfekcji w procesie prania potwierdzone przez właściwą Stację Sanitarno-Epidemiologiczną lub laboratorium mikrobiologiczne. Wymaga się dostarczenia 
dwóch  badań z 2015 roku

g) 
Minimum 1 badanie bakteriologiczne skuteczności procesu dezynfekcji komory dezynfekcyjnej wykonane testem biologicznym np. typu Sporal A, w pralni Wykonawcy. Wymaga się dostarczenia  badania z 2015 roku.

56.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość weryfikowania ilości i rodzaju asortymentu w obecności 
wskazanych przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiającego.

57.
Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia do Zamawiającego w ramach usługi dzierżawy 
poszczególnych asortymentów bielizny w ilości zapewniającej zaspokojenie bieżących potrzeb 
Zamawiającego. Orientacyjne ilości bielizny potrzebne do realizacji umowy jak w tabeli poniżej: 
Tabela 1:  
Rodzaje oraz szacunkowe ilości asortymentów przewidzianej dzierżawy w obiekcie Szpitala 
przy ulicy Bialskiej 104/118 i w obiekcie Szpitala przy ul. PCK 7. 

	l.p.
	Rodzaj asortymentu
	Parametry

(tolerancja wymiarów +/- 3%)
	Szacunkowe ilości bielizny jaką należy

dostarczyć 

do szpitala 

w ramach usługi [szt.]


	Uwagi

	1.

	Poszwa
	Wymiary: (szer./dł.) 140 x 210 cm, bez zakładki, guzików lub zamków typu otwarty worek, odwracalna  z możliwością stosowania na dwie strony, tkanina poliester/bawełna 50%/50%, np. kolorowe podłużne pasy na białym tle

 (typ szpitalny).
	3500


	

	2.
	Poszewka
	Wymiary: (szer./dł.) 60x80 cm, bez zakładki, guzików lub zamków typu otwarty worek, odwracalna                          z możliwością stosowania na dwie strony, szwy wykonane na owerloku  tkanina poliester/bawełna 50%/50%, 

np. kolorowe podłużne pasy na białym tle 

(typ szpitalny).
	3500


	

	3.
	Prześcieradło
	Wymiary: (szer./dł.) 160x250 cm, tkanina poliester/bawełna 50%/50%, kolor biały.
	3000


	

	4.
	Prześcieradło duże
	Wymiary: (szer./dł.) 180x240 cm, tkanina poliester/bawełna 50%/50%, kolor biały.
	300
	

	5.
	Podkład biały
	Wymiary: (szer./dł.) 90x150 cm, tkanina poliester/bawełna 50%/50%, kolor biały.
	1000


	

	6.
	Prześcieradło zielone
	Wymiary: (szer./dł.) 150x230 cm, tkanina poliester/bawełna 50%/50%, kolor zielony.
	200
	

	7.
	Podkład zielony 
	Wymiary: (szer./dł.) 90x150 cm, tkanina poliester/bawełna 50%/50%, kolor zielony.
	300
	

	8.
	Serweta zielona
	Wymiary: (szer./dł.) 75x75 cm, tkanina poliester/bawełna 50%/50%, kolor zielony.
	50
	

	9.
	Bluza operacyjna 
	Rozmiary: M/L/XL/XXL, tkanina poliester/  bawełna 50%/50%, kolor zielony i niebieski.
	1500
	Ilości poszczególnych rozmiarów i kolorów ustalone zostaną po podpisaniu umowy.

	10.
	Spodnie operacyjne
	Rozmiary: M/L/XL/XXL, tkanina poliester/  bawełna 50%/50%, kolor zielony i niebieski.
	1500
	Ilości poszczególnych rozmiarów i kolorów ustalone zostaną po podpisaniu umowy

	11.
	Fartuch operacyjny barierowy
	Fartuch barierowy chirurgiczny wielorazowego użytku standardowego ryzyka, zgodny z normą PN-EN 13795. Wykonany na bazie dwóch tkanin:

· - pole krytyczne fartucha (przód oraz rękawy) z tkaniny poliestrowej z dodatkiem antystatyzującej nitki węglowej, tkanina o zwiększonej odporności na przesiąkanie płynów, gramatura tkaniny min. 139g/m²

· - pole niekrytyczne fartucha wykonane     z tkaniny poliestrowo-bawełnianej             z dodatkiem antystatyzującej nitki węglowej, tkanina o gramaturze ok. 150g/m² skład: bawełna ok. 69% (+/- 2%), poliester ok. 30% (+/- 2%), włókno węglowe min. 1% (+/- 0,1%).
W układ wzmacniający fartucha włączone są włókna węglowe zapewniające dobrą  elektrostatyczność i bezpieczeństwo dla użytkowania tych tkanin na blokach operacyjnych. 

Rękawy zakończone elastycznymi ściągaczami (np.100% poliester). W górnej części zapinany na napy. Poły (tylne części fartucha) nakładane na siebie przy czym wewnętrzna wiązana na tasiemkę, a zewnętrzna zapinana na napy z możliwością regulacji. Szew łączący poszczególne elementy tkaniny kryty, zawijany, dwuigłowy, stębnowany, wykonany z pojedynczej warstwy tkanin na całej powierzchni. Zachowanie pełnej barierowości przez okres 100 cykli użyć (pranie, suszenie, sterylizacja). Zamawiający wymaga oznaczenia każdej sztuki tagiem RFID lub równoważnym znacznikiem. Rozmiary XL,XXL
	1500
	Ilości poszczególnych rozmiarów i kolorów ustalone zostaną po podpisaniu umowy

	12.
	Prześcieradło operacyjne barierowe
	Prześcieradło - serweta operacyjna wykonana z tkaniny poliestrowej o gramaturze max. 140g/m² i nieprzemakalności min 50cm H2O; dodatkowa warstwa chłonna wykonana z tkaniny poliestrowej o gramaturze min. 280g/m² i chłonności min 160%. Prześcieradła – serwety winny zachowywać swe właściwości barierowe przez okres 100 cyki prania, suszenia, sterylizacji.  Zgodne z normą PN-EN 13795.

Kolor ciemno- zielony. Zamawiający wymaga oznaczenia każdej sztuki tagiem RFID lub równoważnym znacznikiem.
Wymiary: 220x150 cm + 40x80 cm warstwa chłonna
	2000
	

	13.
	Podkład operacyjny barierowy
	Podkład - serweta operacyjna wykonana z tkaniny poliestrowej o gramaturze max. 140g/m² i nieprzemakalności min. 50cm H2O; dodatkowa warstwa chłonna wykonana z tkaniny poliestrowej o gramaturze min.

280g m² i chłonności min.160%.

Kolor ciemno - zielony. Podkłady – serwety winny zachowywać swe właściwości barierowe przez okres 100 cyki prania, suszenia, sterylizacji.  Zgodne z normą PN-EN 13795.
Zamawiający wymaga oznaczenia każdej sztuki tagiem RFID lub równoważnym znacznikiem. Wymiary: 75x100 cm + 40x60 cm warstwa chłonna.
	3000
	

	14.
	Koszula pacjenta
	XL/XXL, tkanina poliester/  bawełna 50%/50%, kolor błękitny.
	300
	Ilości poszczególnych rozmiarów i kolorów ustalone zostaną po podpisaniu umowy

	15.
	Bet niemowlęcy
	Wymiary: (szer./dł.) 80x80 cm, tkanina poliester/bawełna 50%/50%, kolor biały, uszyty z 2 warstw materiału.


	150
	

	16.
	Poduszka
	Wymiary: (szer./dł.) 60x80 cm, wykonana z tkaniny bawełna/ poliester 50%/50%, wypełnienie z pianki poliuretanowej, temp. prania 95 st. C, dezynfekcja komorowa 105 st. C, kolor biały, 
	400
	

	17.
	Kołdra 
	Wymiary: (szer./dł.) 140x200 cm, wykonana z tkaniny bawełna/ poliester 50%/50%, wypełnienie z włókna poliestrowo silikonowego, temp. prania 95 st. C, dezynfekcja komorowa 105 st. C, kolor biały,
	500
	

	18.
	Podkład chłonny
	Wymiary: (szer./dł.) 75x75 cm, nieprzemakalny, posiadający właściwości absorbujące płyny.
	200
	

	19
	Mop.
	Długość 40 cm, bawełniany.
	2000
	Przed dostarczeniem do szpitala należy sprawdzić czy zaproponowany mop pasuje do stelaży będących na wyposażeniu Szpitali.


58.
Do oferty należy dołączyć dla bielizny operacyjnej, barierowej tj. fartuchów operacyjnych 
barierowych. Prześcieradeł-serwet operacyjnych, barierowych wymienionych w powyższej Tabeli  
Nr 1, w pozycjach  od 11 do 13, następujące dokumenty:

      a) deklaracje zgodności z normą PN-EN 13795-1,2,3,

      b) zgłoszenie lub wpis do Rejestru Wyrobów medycznych,

      c) deklaracje zgodności CE.

59. Do oferty należy dołączyć próbki asortymentu wymienionego w Tabeli nr 1 w pozycjach 11, 12, 13. 

60.
Podane w Tabeli 1 powyżej ilości są orientacyjne, a Wykonawca zobowiązuje się do 
utrzymywania 
ilości bielizny dostarczonej w ramach usługi dzierżawy w trakcie trwania umowy w ilości 
zapewniającej prawidłową pracę szpitala np. w przypadku zwiększenia liczby łóżek lub zabiegów.

61.
Tkanina z której wykonane będą poszczególne asortymenty bielizny będącej własnością Wykonawcy
 
oferowanej w ramach usługi dzierżawy musi być przystosowana do prania w temperaturze 95 st. 
Celsjusza i musi być odporna na chlorowanie. Maksymalna kurczliwość nie może przekroczyć 2%.

62.
Każda sztuka asortymentu bielizny dostarczona w ramach usługi dzierżawy winna być oznaczona 
nazwą Wykonawcy oraz chipem lub innym oznacznikiem umożliwiającym bezdotykowe liczenie 
asortymentów brudnych i czystych bez wyciągania ich z worków.

63.
Raz na kwartał przeprowadzana będzie inwentaryzacja bielizny będącej własnością Wykonawcy 
 
w celu sprawdzenia stanu ilościowego i jakościowego dzierżawionej pościeli. Inwentaryzacja 

      przeprowadzana będzie komisyjnie przy udziale wyznaczonego przedstawiciela Zamawiającego 

i Wykonawcy. Z przeprowadzonych inwentaryzacji sporządzane będą protokoły.

64.
Zamawiający nie odpowiada za zniszczenia bielizny będącej własnością Wykonawcy wynikających 
z naturalnego jej zużycia.

65.
W sytuacji zagrożenia epidemiologicznego wynikającego ze skażenia bielizny drobnoustrojami 
wysoce zakaźnymi Zamawiający umieści bieliznę w co najmniej podwójnych oznakowanych 
workach.

66. Dopuszcza się maksymalnie 5% ubytki rocznie pościeli będącej przedmiotem dzierżawy 
spowodowane zniszczeniem lub zaginięciem z winy Zamawiającego.
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 

        ZAŁĄCZNIK NR  1 DO UMOWY 
Przedmiot zamówienia obejmuje - Część 1, Część 2,  Część 3.

CZĘŚĆ 1

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

Obiekt przy ulicy Bialskiej 104/118  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Przedmiotem zamówienia: Usługa prania bielizny pościelowej będącej własnością Zamawiającego. 

TABELA NR 2

	Lp.
	Rodzaj usługi
	j.m.
	Ilość

średnia

w skali

1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Poszwy.
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	2.
	Poszewki.
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	3.
	Prześcieradła.
	szt.
	2100
	
	
	
	
	

	4.
	Parawany.
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	5.
	Podkłady (biały, niebieski).
	szt.
	1400
	
	
	
	
	

	6.
	Ręczniki.
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	7.
	Koszule pacjenta (operacyjna, położnicza).
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	8.
	Pieluchy tetrowe. 
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	9.
	Mopy.
	szt.
	900
	
	
	
	
	

	10.
	Ścierki. 
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	11.
	Odzież ochronna pracowników, odzież fasonowana (bluzy, spodnie, spódnice, fartuchy, marynarki itp.).
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	12.
	Firany, zasłony, obrusy.
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	13.
	Bielizna noworodkowa, dziecięca (bety, body, kaftaniki, pajacyki, śpiochy, rogale itp).
	szt.
	1150
	
	
	
	
	

	14.
	Piżamy ( bluza, spodnie), szlafroki.
	szt.
	140
	
	
	
	
	

	15.
	Materace, materace p/odleżynowe z pianki poliuretanowej, pokrowce na materace, pokrowce na inkubatory, udogodnienia, kliny p/odleżynowe.
	szt.
	140
	
	
	
	
	

	16.
	Koce, poduszki, kołdry, narzuty (itp. wyroby włókiennicze).
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	17.
	Dezynfekcja komorowa materacy, koców, poduszek odzieży.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	                                                                                     Razem wartość w skali 1 miesiąca:


	
	
	
	


Wartość netto 

-
Tabela Nr 2 - Część 1 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 2 - Część 1 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto 

-
Tabela Nr 2 - Część 1 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Ogółem wartość netto  
-
Tabela Nr 2 - Część 1 zamówienia w skali 24 miesięcy: ………………. zł

Wartość podatku VAT 
- 
Tabela Nr 2 - Część 1 zamówienia w skali 24 miesięcy: ………………. Zł

Ogółem wartość brutto -
Tabela Nr 2 - Część 1 zamówienia w skali 24 miesięcy: ………………. zł

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 

        ZAŁĄCZNIK NR  1 DO UMOWY     
ciąg dalszy Części 1 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

Obiekt przy ulicy Bialskiej 104/118  

FORMULARZ – ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia: Usługa dzierżawy i prania bielizny pościelowej oraz bielizny operacyjnej, bielizny dla pacjentów i mopów, będących 



    własnością Wykonawcy. 

TABELA NR 3 

	Lp.
	Asortyment
	Wymagane parametry
	j.m.
	Szacunkowa ilość bielizny pranej                    i dzierżawionej w okresie

1 miesiąca [szt.]
	Oferowana cena jednostkowa netto

usługi

prania

wraz

z dzierżawą

[zł/szt.]
	Wartość netto

za 1 miesiąc

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

za 1

miesiąc

[w zł]

[poz. 7 x 8]
	Wartość brutto

za 1

miesiąc           [w zł]

[poz. 7 + 9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Poszwa.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 1
	szt.
	4500
	
	
	
	
	

	2.
	Poszewka.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 2
	szt.
	3500
	
	
	
	
	

	3.
	Prześcieradło.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 3
	szt.
	5500
	
	
	
	
	

	4.
	Prześcieradło duże.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 4
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	5.
	Podkład biały.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 5
	szt.
	700
	
	
	
	
	

	6.
	Prześcieradło zielone.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 6
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	7.
	Podkład zielony.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 7
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	8.
	Serweta zielona.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 8
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	9.
	Bluza operacyjna zielona.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 9
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	10.
	Spodnie operacyjne zielone.
	Zgodnie z opisem w Tabeli N 1 poz. 10
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	11.
	Fartuch operacyjny barierowy
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 11
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	12.
	Prześcieradło operacyjne barierowe.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 12
	szt.
	2100
	
	
	
	
	

	13.
	Podkład operacyjny barierowy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 13
	szt.
	4200
	
	
	
	
	

	14.
	Bluza operacyjna niebieska.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 9
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	15.
	Spodnie operacyjne niebieskie.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 10
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	16.
	Koszula pacjenta.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 14
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	17.
	Bet niemowlęcy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 15
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	18.
	Poduszka. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 16
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	19.
	Kołdra. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 17.
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	20.
	Podkład chłonny.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 18.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	21.
	Mop.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 19
	szt.
	4500
	
	
	
	
	

	
	                                                       Razem wartość w skali 1 miesiąca:

                          
	
	
	
	


INFORMACJE DLA WYKONAWCY:

Tkanina z której wykonane będą poszczególne asortymenty bielizny będącej własnością Wykonawcy i oferowanej w ramach usługi dzierżawy musi być przystosowana do prania w temperaturze 95 st. Celsjusza i musi być odporna na chlorowanie. Maksymalna kurczliwość nie może przekroczyć 3%. Każda sztuka asortymentu bielizny dostarczona w ramach usług dzierżawy winna być oznaczona nazwą Wykonawcy oraz chipem (np. w technologii RFID) lub innym oznaczeniem umożliwiającym bezdotykowe liczenie asortymentów brudnych i czystych bez wyciągania  ich z worków.  

Wartość netto

-
Tabela Nr 3 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 3 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto

-
Tabela Nr 3 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Ogółem wartość netto
-
Tabela Nr 3 w skali 24 miesięcy: ………………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 3 w skali 24 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość brutto
-
Tabela Nr 3 w skali 24 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość netto Części 1 

-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 2 + Tabeli Nr 3) w skali 24 miesięcy: ..……………. zł

Ogółem wartość podatku VAT Części 1
-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 2 + Tabeli Nr 3) w skali 24 miesięcy: ………………. Zł

Ogółem wartość brutto Części 1

-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 2 + Tabeli Nr 3) w skali 24 miesięcy: ………………. Zł

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 

        ZAŁĄCZNIK NR  1 DO UMOWY     
CZĘŚĆ 2

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

Obiekt przy ulicy PCK 7  

FORMULARZ – ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia: Usługa prania asortymentów będącej własnością Zamawiającego.
TABELA NR 4 

	Lp.
	Rodzaj usługi
	j.m.
	Ilość

średnia

w skali

1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Parawany.
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Ręczniki.
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	3.
	Ścierki.
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	4.
	Odzież ochronna pracowników, odzież fasonowana (bluzy, spodnie, spódnice, fartuchy, marynarki itp.).
	szt.
	1100
	
	
	
	
	

	5.
	Firany, zasłony, obrusy.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	6.
	Piżamy ( bluza, spodnie), szlafroki.
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	7.
	Materace, materace p/odleżynowe z pianki poliuretanowej, pokrowce na materace, pokrowce na inkubatory, udogodnienia, kliny p/odleżynowe.
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	8.
	Koce, poduszki, kołdry, narzuty (itp. wyroby włókiennicze).
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	9.
	Dezynfekcja komorowa materacy, koców, poduszek odzieży.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	                                                                                              Razem wartość w skali 1 miesiąca:

                          
	
	
	
	


Wartość netto

-
Tabela Nr 4 - Część 2 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 4 - Część 2 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto

-
Tabela Nr 4 - Część 2 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Ogółem wartość netto
-
Tabeli Nr 4 - Część 2 zamówienia w skali 24 miesięcy: ………………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabeli Nr 4 - Część 2 zamówienia w skali 24 miesięcy: ………………. Zł
Ogółem wartość brutto
-
Tabeli Nr 4 - Część 2 zamówienia w skali 24 miesięcy: ………………. zł

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 

        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY     

ciąg dalszy Części 2 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

Obiekt przy ulicy PCK 7  

FORMULARZ – ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia: Usługa dzierżawy i prania bielizny pościelowej oraz bielizny operacyjnej, bielizny dla pacjentów i mopów, będących 



    własnością Wykonawcy. 

TABELA NR 5 

	Lp.
	Asortyment
	Wymagane parametry
	j.m.
	Szacunkowa ilość bielizny pranej                    i dzierżawionej w okresie

1 miesiąca [szt.]
	Oferowana cena jednostkowa netto

usługi

prania

wraz

z dzierżawą

[zł/szt.]
	Wartość netto

za 1 miesiąc

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

za 1

miesiąc

[w zł]

[poz. 7 x 8]
	Wartość brutto

za 1

miesiąc           [w zł]

[poz. 7 + 9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Poszwa.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 1
	szt.
	2200
	
	
	
	
	

	2.
	Poszewka.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 2
	szt.
	1700
	
	
	
	
	

	3.
	Prześcieradło.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 3
	szt.
	2600
	
	
	
	
	

	4.
	Podkład biały.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 5
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	5.
	Prześcieradło zielone.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 6
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	6.
	Podkład zielony.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 7
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	7.
	Serweta zielona.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 8
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	8.
	Bluza operacyjna
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 9
	szt.
	70
	
	
	
	
	

	9.
	Spodnie operacyjne.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 10
	szt.
	70
	
	
	
	
	

	10.
	Fartuch operacyjny barierowy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 11
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	11.
	Prześcieradło operacyjne barierowe.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 12
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	12.
	Podkład operacyjny barierowy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 13
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	13.
	Bluza operacyjna
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 9
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	14.
	Spodnie operacyjne.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 10
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	15.
	Koszula pacjenta.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 14
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	16.
	Bet niemowlęcy.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 15
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	17.
	Poduszka. 
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 16
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	18.
	Kołdra.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz. 17
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	19.
	Podkład chłonny
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz.18
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	20.
	Mop.
	Zgodnie z opisem w Tabeli Nr 1 poz.19
	szt.
	3500
	
	
	
	
	

	                                                                Razem wartość w skali 1 miesiąca:

                          
	
	
	
	
	


INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

Tkanina z której wykonane będą  poszczególne asortymenty bielizny będącej własnością Wykonawcy i oferowanej w ramach usługi dzierżawy musi być przystosowana do prania w temperaturze 95 st. Celsjusza i musi być odporna na chlorowanie. Maksymalna kurczliwość nie może przekroczyć 2%. Każda sztuka asortymentu bielizny dostarczona w ramach usług dzierżawy winna być oznaczona nazwą Wykonawcy oraz chipem (np. w technologii RFID) lub innym oznaczeniem umożliwiającym bezdotykowe liczenie asortymentów brudnych i czystych bez wyciągania  ich z worków.  

Wartość netto

-
Tabela Nr 5 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 5 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto

-
Tabela Nr 5 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Ogółem wartość netto
-
Tabela Nr 5 w skali 24 miesięcy: ………… zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 5 w skali 24 miesięcy: ………… zł

Ogółem wartość brutto
-
Tabela Nr 5 w skali 24 miesięcy: ………… zł

Ogółem wartość netto Części 2 

-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 4 + Tabeli Nr 5) w skali 24 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość podatku VAT Części 2
-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 4 + Tabeli Nr 5) w skali 24 miesięcy: ………………. Zł

Ogółem wartość brutto Części 2

-
(po zsumowaniu Tabeli Nr 4 + Tabeli Nr 5) w skali 24 miesięcy: ………………. Zł

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 

        ZAŁĄCZNIK NR  1 DO UMOWY 
CZĘŚĆ 3
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

Obiekt przy Al. Pokoju 44 i Al. Niepodległości 32.
FORMULARZ – ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiotem zamówienia:  Usługa prania bielizny pościelowej będącej własnością Zamawiającego. 
TABELA NR 6 

	l.p.
	Rodzaj usługi
	j.m.
	Ilość

średnia

w skali

1 miesiąca
	Cena jednostkowa netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8)]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Poszwa. 
	szt.
	348
	
	
	
	
	

	2.
	Poszewka. 
	szt.
	258
	
	
	
	
	

	3.
	Prześcieradło. 
	szt.
	233
	
	
	
	
	

	4.
	Podkład. 
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	5.
	Parawany.
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	6.
	Odzież ochronna pracowników, odzież fasonowana (bluzy, spodnie, spódnice, fartuchy, marynarki itp.)
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	7.
	Firany, zasłony, obrusy.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	8.
	Piżamy ( bluza, spodnie), szlafroki.
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	9.
	Materace, materace p/odleżynowe z pianki poliuretanowej, pokrowce na materace, udogodnienia, kliny p/odleżynowe.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	10.
	Koce, poduszki, kołdry, narzuty (itp. wyroby włókiennicze)
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	11.
	Dezynfekcja komorowa  skażonych materacy, koców, poduszek , odzieży i bielizny pościelowej.  
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	12.
	Ścierki.
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	13.
	Ręczniki.
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	14.
	Mopy.
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	                                                                                                Razem wartość w skali 1 miesiąca:


	
	
	
	


Wartość netto

-
Tabela Nr 6 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 6 w skali 1 miesiąca: …………. zł

Wartość brutto

-
Tabela Nr 6 w skali 1 miesiąca: …………. Zł

Ogółem wartość netto
-
Tabela Nr 6 w skali 24 miesięcy: ………… zł

Wartość podatku VAT
-
Tabela Nr 6 w skali 24 miesięcy: ………… zł

Ogółem wartość brutto
-
Tabela Nr 6 w skali 24 miesięcy: ………… zł

Ogółem wartość netto Części 3 

-
dla  Tabeli Nr 6  w skali 24 miesięcy: ..……………. zł

Ogółem wartość podatku VAT Części 3 
-
dla  Tabeli Nr 6 w skali 24 miesięcy: ………………. zł

Ogółem wartość brutto Części 3 
-
dla  Tabeli Nr 6 w skali 24 miesięcy: ………………. zł

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
 WYKAZ USŁUG SZWALNICZYCH 
TABELA NR 7
	L.p.
	Nazwa  czynności
	j.m.
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]
	Stawka podatku

VAT

[w%]



	1.
	Przerabianie odzieży personelu medycznego (zwężanie, poszerzanie, skracanie).
	Rob/godz.
	
	

	2.
	Uszycie kocyka o wym. 75 x 90 cm z przepikowaniem.
	szt.
	
	

	3.
	Wyszycie dziur okrągłych w serwetach operacyjnych.
	rob/godz.
	
	

	4.
	Oznaczanie pieluch kolorowa nicią. 
	szt.
	
	

	5.
	Oznaczanie fartuchów, ubrań szpitalnych/haftem ręcznym/.
	szt.
	
	

	6.
	Poszerzanie pokrowców na materace.

Szycie z powierzonego materiału.
	rob/godz.
	
	

	7.
	Uszycie maski z gazy o wym. 80 x 80 cm z wyciętym otworem i dwoma tasiemkami.
	szt.
	
	

	8.
	Uszycie chusty, serwety z gazy 3 warstwowej o wymiarach 55x55cm z jedną tasiemką.
	szt.
	
	

	9.
	Uszycie chusty z gazy  40 x40 cm .
	szt.
	
	

	10.
	Uszycie rękawic, myjek z tetry lub gazy.
	rob/godz.
	
	

	11.
	Uszycie butów ochronnych z płótna (para).
	rob/godz.
	
	

	12.
	Uszycie tunelu operacyjnego długiego.
	rob/godz.
	
	

	13.
	Uszycie worka na bieliznę z trokami.
	rob/godz.
	
	

	14.
	Uszycie woreczka o wymiarach 32 x 32 cm .
	szt.
	
	

	15.
	Uszycie saszetek na smoczki, stetoskopy .
	szt.
	
	

	16.
	Uszycie pokrowców na inkubatory.
	szt.
	
	

	17.
	Uszycie pokrowców na materace.
	szt.
	
	

	18.
	Obszycie firan.
	mb
	
	

	19.
	Obszycie zasłon.
	mb
	
	

	20.
	Obszycie serwet.
	mb
	
	

	21.
	Uszycie obrusu z obrębieniem ściegiem prostym.
	mb
	
	

	22.
	Wszycie zamka do spódnicy.
	szt.
	
	

	23.
	Uszycie powłoki na kołdrę.
	szt.
	
	

	24.
	Uszycie powłoki na poduszkę.
	szt.
	
	

	25.
	Uszycie prześcieradła.
	szt.
	
	

	26.
	Usługi szwalnicze inne niż wymienione w cenniku.
	rob/godz.
	
	


………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  3 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 

ZAŁĄCZNIK NR  2  DO UMOWY
WZÓR DOKUMENTU ZDAWCZO-ODBIORCZEGO BIELIZNY DZIERŻAWIONEJ 

w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.

Tabela 8

	DATA


	Imię i Nazwisko osoby sprawdzającej

	
	

	Lp.
	Asortyment
	Ilość bielizny

brudnej

oddanej 

do prani
	Ilość bielizny czystej przyjętej

do magazynu bielizny czystej
	UWAGI:

	1.
	Poszwa.
	
	
	

	2.
	Poszewka.
	
	
	

	3.
	Prześcieradło.
	
	
	

	4.
	Podkład.
	
	
	

	5.
	Prześcieradło zielone operacyjne.
	
	
	

	6.
	Podkład zielony operacyjny.
	
	
	

	7.
	Serweta zielona operacyjna.
	
	
	

	8.
	Bluza operacyjna zielone/niebieskie.
	
	
	

	9.
	Spodnie operacyjne zielone/niebieskie.
	
	
	

	10.
	Fartuch operacyjny.
	
	
	

	11.
	Koszula pacjenta.
	
	
	

	12.
	Bet niemowlęcy.
	
	
	

	13.
	Poduszka. 
	
	
	

	14.
	Kołdra.
	
	
	

	15.
	Podkład chłonny.
	
	
	

	16.
	Mop.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bielizna operacyjna barierowa

	1.
	Prześcieradło zielone operacyjne.
	
	
	

	2.
	Podkład zielony operacyjny.
	
	
	

	3.
	Serweta zielona operacyjna.
	
	
	

	4.
	Fartuch operacyjny.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR  4 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 
..........................................................

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

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

           (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE   

                               o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu  nieograniczonym na świadczenie kompleksowej usługi prania wraz z dzierżawą i praniem bielizny pościelowej i operacyjnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie,  w imieniu:

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki dotyczące:

1)

posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2)

posiadania wiedzy i doświadczenia,

3)

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4)

sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR  5 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 r.        
..........................................................

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

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

           (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na świadczenie kompleksowej usługi prania wraz z dzierżawą i praniem bielizny pościelowej i operacyjnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie,  w imieniu:

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczam(y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas z postępowania                              o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2013 r., poz. 907 ze zm.).

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 r.                                                                 
    
        

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

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

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

           (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR
      INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPU KAPITAŁOWEJ

Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na świadczenie kompleksowej usługi prania wraz z dzierżawą i praniem bielizny pościelowej i operacyjnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie,  w imieniu:

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)
Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184).*
2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184), i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*  
niepotrzebne skreślić. 

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.103.2015                                                    
..........................................................

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

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

           (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR
WYKAZ WYKONANYCH/ WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH USŁUG 
spełniających wymagania określone w  § 5 ust. 1 pkt. 2) w Specyfikacji Istotnych

Warunków Zamówienia
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na  świadczenie kompleksowej usługi prania wraz z dzierżawą i praniem bielizny pościelowej           i operacyjnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny  w Częstochowie, oświadczamy, że wykonaliśmy/wykonujemy następujące usługi odpowiadające wymaganiom Zamawiającego:   

	LP

Lp.
	Przedmiot zamówienia
(proszę opisać wykonaną/wykonywaną usługę)
	Wartość brutto usługi (zł)


	Data wykonania

usługi
od – do

(rozpoczęcie zakończenie:

dzień, m-c, rok)
	Podmiot na rzecz którego 

usługa została wykonana

	
	
	Łączna wartość

według umowy
	W tym wykonanych usług

 do dnia składania oferty 
w przypadku trwania umowy

	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


UWAGA:

Proszę podać wartość, przedmiotu, datę wykonania i podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączyć dowody potwierdzające, że usługi wymienione w tabeli zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie.

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ







        
                Znak sprawy: DAZ.26.103.2015                                                   
    
        

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

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

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

           (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR
WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 
spełniających wymagania określone w  § 5 ust. 1 pkt. 3) w Specyfikacji Istotnych

Warunków Zamówienia
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na  świadczenie kompleksowej usługi prania wraz z dzierżawą i praniem bielizny pościelowej           i operacyjnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, przedstawiamy wykaz dostępnych urządzeń technicznych w celu wykonania zamówienia   

	Lp.
	Potencjał techniczny


	Ilość
	Informacja o podstawie do

dysponowania urządzeniami

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.103.2015                                                
..........................................................

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

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

           (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR
         WYKAZ ŚRODKÓW PIORĄCYCH I DEZYNFEKCYJNYCH

JAKIE BĘDĄ STOSOWANE DO WYKONYWANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na  świadczenie kompleksowej usługi prania wraz z dzierżawą i praniem bielizny pościelowej           i operacyjnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, przedstawiamy wykaz środków piorących i dezynfekcyjnych  jakie będą stosowane do wykonywania przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Przeznaczenie środka/ preparatu


	Nazwa handlowa


	Producent
	Zakres działania bójczego

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA:

Można dodawać wiersze w tabeli według potrzeb Wykonawcy
………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 10 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.103.2015 r.                                                
,,WZÓR”

ZOBOWIĄZANIE*)
Nazwa Podmiotu składającego zobowiązanie: ………………………………………………………………………………

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu do kontaktów: ………………………………………………………………………………………………………….

Nr faksu do kontaktów: ………………………………………………………………………………………………………………

Działając na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.) oświadczamy, iż zobowiązujemy się do oddania Wykonawcy, który składa ofertę:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa Wykonawcy składającego ofertę)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Adres Wykonawcy)
do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie**)

□ wiedzy i doświadczenia, 
□ potencjału technicznego, 
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia 
(Proszę wskazać poniżej formę zaangażowania w wykonanie zamówienia. Dokładnie opisać faktyczne zaangażowanie podmiotu trzeciego przy realizacji zamówienia):

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

………………………., dnia ……….. 2015 r.

…………………………………………………………………………………

  Pieczęć imienna i podpis osoby uprawnionej 

  oddającej do dyspozycji zasoby
UWAGA:

Treść zobowiązania powinna bezspornie i jednoznacznie wskazywać na zakres zobowiązania podmiotu trzeciego, określać czego konkretnie dotyczy zobowiązanie oraz w jaki sposób będzie ono wykonane, w tym jakiego okresu dotyczy. Tylko taki sposób, poprzez jednoznaczne określenie w pisemnym zobowiązaniu podmiotu trzeciego w jakich okolicznościach i jak będzie możliwe korzystanie z przez Wykonawcę z jego zasobów, może nastąpić udowodnienie Zamawiającemu przez ubiegającego się o zamówienie Wykonawcę posiadania (w przypadku uzyskania zamówienia) prawa do faktycznego rozporządzania zasobami podmiotu trzeciego niezbędnymi do realizacji tego zamówienia. 
W sytuacji gdy przedmiotem udzielenia są zasoby nierozerwalnie związane z podmiotem ich udzielającym, niemożliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez zaangażowania tego podmiotu w wykonanie zamówienia, taki dokument powinien zawierać wyraźne nawiązanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamówienia¹. 

  *) wypełnić i załączyć do oferty jeśli dotyczy.
**) wybrać właściwe (zaznaczyć znakiem ,,X”)

……………………………………………………………

¹ Informator UZP nr 11/2011 str. 14 i 18. Strona internetowa: http://uzp/gov.pl/cmsws/page/D;1557/ 







