Lasin, dnia 20.05.2014 r.

Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej

Im. Macieja z Miechowa
86 — 320 Lasin

. Samodzieiny Pybl:
ul. Radzyriska 4 Zaktad Opieki zé‘mié??.’ej
86-320 L ASIN
tel./fax. (0-56) 466 42 51

Numer sprawy: 7/2014

ZAPYTANIE OFERTOWE

Niniejsze postgpowanie jest postgpowaniem, ktorego réwnowarto$¢ nie przekracza kwoty, o
ktérej mowa w art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien

publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047 i 1473 oraz z 2014 r. poz. 423).

1. Zamawiajacy:
zaprasza do zlozenia oferty na:

»Wykonanie ustugi prania bielizny szpitalnej wraz z dostawg czystej do Pralni szpitala SP
ZOZ w Lasinie”.

2, Opis i zakres przedmiotu zaméwienia:

1) Przedmiotem zamo6wienia jest wykonanie prania brudnej bielizny szpitalnej wraz z odbiorem
brudnej bielizny szpitalnej i przywozem czystej bielizny loco Zamawiajacy — 2 razy w tygodniu
(wtorek i czwartek)
Wtorek w godz. 12.30 — 13.30
Czwartek w godz. 8.30 — 10.00
Przedmiot zamoéwienia obejmuje: pranie wodne: 1000 kg rocznie

pranie wodne z wykonczeniem: 17000 kg rocznie
2) SzczegOlowy zakres, asortyment i ilos¢ przedmiotu zostal przedstawiony w zafaczniku nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego

3. CPV: 98310000-9 ustugi prania i czyszczenia na sucho

4. Termin realizacji zaméwienia: sukcesywnie przez okres 24 m-cy od dnia podpisania
umowy

5. Termin realizacji zamoéwienia:
Wymagany termin wykonania zaméwienia

24 m-ce od podpisania umowy



6. Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty powinny zostaé zlozone pod rygorem niewaznosci w terminie

do dnia 28 maja 2014 r. do godz. 12:00

Oferty nalezy skladaé na adres: -

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Grudzigdzka 2

86 — 320 Lasin

pokdj nr 2

Otwarcie ofert nastapi dnia: 28.05.2014 r. o godz. 12:15

7. Spos6b przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzié w jezyku polskim, w formie pisemne;,
umiescié¢ w zabezpieczonej kopercie i opisanej w nastepujacy sposob: nazwa i adres zamawiajacego,
nazwa i adres wykonawcy, z adnotacja dotyczy zapytania ofertowego na realizacj¢ zadania pn.

»Wykonanie ushugi prania w szpitalu SP ZOZ Lasin”
8. Termin zwigzania ofertg: 30 dni

9. Wykaz oswiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢é Wykonawcy:

- Wypelniony i podpisany przez Wykonawcg formularz ofertowy — zalgeznik nr 1

- Zaakceptowany projekt umowy — zalgcznik nr 3
- Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatlu w postepowaniu — zalgcznik ar 4

- Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.24 ust.1 pkt 2 Ustawy, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigey przed upltywem terminu skladania ofert a w przypadku oséb fizycznych
oswiadczenie Wykonawcy

- Dokument wydany przez wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
potwierdzajacy, ze pralnia, w ktdrej bedzie wykonywana ustuga objeta niniejszym zaméwieniem
spefnia wymagania w zakresie prania bielizny szpitalnej

10. Kryteria wyboru oferty: Najnizsza cena brutto oferty spetniajacej wszystkie wymagania
Zamawiajacego opisane w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Jezeli najkorzystniejsza oferta bgdzie miata ceng wyzsza niz Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na

sfinansowanie zaméwienia zostang przeprowadzone odpowiednie negocjacje w sprawie ceny.



11. Opis sposobu obliczenia ceny:
Pc= Cpun  x 100 pkt
C Bag
Pe - liczba punktow w zakresie ceny
C min— nNajnizsza cena sposréd zlozonych ofert

C pag— cena badanej oferty

Za ofertg najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra zdobegdzie najwigksza liczbe¢ punktow

obliczonych wg wzoru.

12. Osoba uprawniona do porozumiewania sie¢ z wykonawcami

Osobg ze strony zamawiajacego upowazniong do kontaktowania sie z wykonawcami jest:
imi¢ i nazwisko Milena Sornat

tel. (0-56) 466 42 03
fax. (0-56) 466 42 51
w terminach godz. pomiedzy 8.00 a 15.00

13. Wykonawcy, ktérzy zloza oferty w niniejszym postgpowaniu zostang powiadomieni
o wyborze najkorzystniejszej oferty. Wykonawca, ktoérego oferta zostanie uznana za

najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o formalnosciach niezb¢dnych do zawarcia umowy.

14, Zalgczniki:

— zafacznik nr 1 - Formularz ofertowy

— zalaeznik nr 2 ~ Formularz asortymentowo-cenowy

— zalacznik nr 3 - Projekt umowy

— zalacznik nr 4 - Os$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

DY REK OR
Samodzielnego Pullicgnego
Zaktadu Opieki-Z w Lasinie

Mariusz Topolewski



