Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
Znak sprawy: ZOZ /20-ZP/08

na ustug e sprz gtania budynkow ZOZ Strzelce Opolskie
dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Strzelcach Op.
udzielanego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy
0 zamowieniach publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. Nr 19, poz. 177
Z pézniejszymi zmianami), 0 wartosci zamowienia ponizej 206 000 EURO.

SEtOWNIK POJ EC STOSOWANYCH NA POTRZEBY NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA

Ustawa oznacza ustagvz dnia 29 stycznia 2004 Prawo ZamofwRublicznych (Dz.U. Nr 19,
poz. 177 z péniejszymi zmianami) oraz wszystkie akty wykonaweaelane na jej podstawie.
Oferta: oznacza zestaw wszystkich dokumentéwgaatikow, gwiadczeé

i wzoréw zadanych przez Zamawigego w niniejszym formularzu SIWZ,
wypetnionychscisle z jego wymaganiami, zawiegaymi okrg&lone nimi dane

Wykonawca: uczestnik niniejszego pegpiowania sktadary ofere w

niniejszym przetargu.

Zamawiajacy: oznacza Zespot Opieki Zdrowotnej z siedaib Strzelcach Op.

ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie, tel.@61+33-80, fax. 461-27-63,

e- mail:zam.publicznel @szpital.strzelce-op.pl

strona internetowa Zamawaapgo http//: www.szpital.strzelce-op.pl

dostp bezpdredni do strony z przetarganhittp//: www.szpital.strzelce-op.plprzetargi.htm

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1. Ustuga spegania budynkéw ZOZ Strzelce Opolskie.

1.2. Kod CPV: 90911200-8 Ustuga sgteamia budynkow

1.3. Informacja o mdiwosci sktadania ofert egciowych:.Nie dopuszcza i
1.4. Informacja o mdiwosci sktadania ofert wariantowycNie dopuszcza i

2. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
2.1 Wykaz pomieszcze

2.1.1 Pomieszczenibudynku gtébwnego Szpitala w Strzelcach Op bez strychu i pomieszaze
technicznych.

2.1.2 Pomieszczentaudynku Pogotowia bez pomieszczetechnicznych na Ip. oraz
pomieszczé w piwnicy.

2.1.3 Pomieszczenlaudynku Administracji - bez pomieszczenia strychowego oraz
piwnic.

2.1.4 Pomieszczenia wWwudynku w Zawadzkiem zajmowane przez Zespot Wyjazdowy
Pogotowia (pomieszczenia przebywania zespotu, 2ggatzenia magazynowe,

WC).
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2.1.5 Wykaz wszystkich pomieszdzeobjetych ustug spratania oraz ich metia
uwzgkdniajgce podziat na kondygnacje zawartaa¥. nr 3do SIWZ.

2.2 Zakres spratania

2.2.1 Spratanie oddzialbw szpitalnych oraz zabiegowych Szpitala Powiatowego
w Strzelcach Op. wiVymogéw Sprania Oddziatdbw Szpitalnycstanowicych zat. nr
4 oraz zat. nr 5do SIWZ Wymogi dla Bloku Operacyjnego

2.2.2 Spratanienastpujacych komorek organizacyjnych ZOZ-u:

- Pomieszczenie po Pralni Szpitala (obecnie petni kdjgn pomieszczenia
przyjmowania i wydawania prania firmie zegtrznej) - wgWymogow Sprzania
Pralni —zat. nr 6 do SIWZ.

- Centralnej Sterylizatorni- wigVymogow Sprzania Centralnej Sterylizatornt zat.
nr 7 do SIWZ.

- Kuchni- wgWymogow Speania Kuchni—zat. nr 8 do SIWZ.

- RTG- wgWymogoéw Spregania RTG-zat. nr 9.

- Laboratorium- wgNymogoéw Spegania Laboratorium-zat. nr 9 do SIWZ .

- Apteki — wgWymogow Sprgania Apteki-zat. nr 9 do SIWZ.

- Poradni Specjalistycznych i Gabinetow FizykoterapiBudynku Szpitala oraz w
Budynku Administracji- wgNymogow Sprizania Poradni Specjalistycznyehzat.
nro.

2.2.3 Sprataniepomieszcza biurowych- wg Wymogéw Sprania Pomieszcage
Biurowyclstanowacychzatacznik nr 10 do SIWZ.

2.2.4 Sprataniepomieszczé w budynku w Zawadzkiem-wg Wymogow
Sprztania PomieszczeBiurowych— zat. nr 10do SIWZ.

2.2.5 Mycie balkonoéw, taraséw, wind oraz podjazdu dla kaetek (ujete w zat. nr 4 do SIWZ).
2.2.6 Mycie i dezynfekcja basenow, kaczek, misekgoia pacjentow.

2.2.7 Wykonywaniedodatkowych czynndci na Salach Operacyjnychzgodnie zzat. nr 11
do SIWZ.

2.2.8 Wykonywanielodatkowych czynnasci na Sali Cie¢ i Trakcie Porodowym, zgodnie z
zat. nr 12do SIWZ.

2.2.9 Akrylowanie podtog.

Do zakresu przedmiotu zamowienia wprowadzabbwigzek gruntownego
czyszczenia i akrylowania podté® tacznej powierzchni — 4 292,00nz czestotliwoscia -2
X W roku.
Do zmywania natey uzy¢ srodkdw o parametrach technicznych co najmniej takakie
posiada Bendurol Medical lub Bendurol Forte.
Do akrylowania naley uzy¢ srodkéw o parametrach technicznych co najmniej talédkie
posiada lzistar lub Lodan.
Powierzchnie podtdg do akrylowaniasastpujace:

Budynek Szpitala w Strzelcach Op.
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Illp-1050,00m

bez klatek schodowych,
bez kuchni oddziatowych na Ginekologii i Westiznym,

bez gabinetu zabiegowego na Ginekologii,

lip -1000,00M4

bez klatek schodowych,
bez kuchni oddzialowych na Dziecym i Potaniczym,
bez sali gi¢ cesarskich na Trakcie Porodowym,

Ip-1000,00M

bez klatek schodowych,

bez kuchni oddziatowych na Chirurgii,

bez sal operacyjnych na Bloku Operacyjnym,
bez sal zabiegowych na Chirurgii.

Parter870 nf

bez klatek schodowych,

w Aptece-bez pomieszarar 41,48 ,49, ktoreaswykafelkowane,

bez Pracowni Holterowskiej, hollu i Serwerownifazienek naprzeciwko Centrali
Telefonicznej,

w Gastroskopii-bez tazienki,

w Laboratorium-bez pomieszazeB,13,14,15, ktéreaswykafelkowane,

w kuchni— bez pomieszcz&2,65,73,64,63,82,81,80,69, ktorevgykafelkowane.

2.2.10 Mycie okien i drzwi balkonowych, drzwi wejciowych oraz drzwi wewrgtrznych, jak
i przeszklonychscian na oddziatach.

We wszystkich placowkach ZOZ okna winne logyte 1 x na kwartat oraz w razie
biezacych potrzeb.

taczna powierzchnia okien i drzwi balkonowych, niezgWdniajaca przeszklonych
drzwi rT\%vewr(;trznych oraz przeszklonygician na Oddziale Dziegtym, wynosi:
1200n.

Okna na klatkach bocznych sieotwieralne. Mycie zewitrznej strony jest nieniiwe
od strony klatki. Wymagaaycia wyskgnika ( 1 x w roku).

Powierzchnie okien:

Budynek Szpitala w Strzelcach ®mczna powierzchnia- 1020°m

drzwi balkonowe—44 sztuki- 170°m

drzwi weficiowe-5 sztuk- 28

okna —347 sztuk- 6307

okna podwajne(OAIIT, TRAKT, BLOK, KUCHNIA,STERYLIZAJA)-151
sztuk = 95,64 fnx 2 = 192,00

dodatkowo drzwi wewgtrzne przeszklone oraz przeszklgeeny na Oddziale
Dziecgcym.

Budynek Pogotowia zdcznikiem - taczna powierzchnia-95 m

drzwi wegciowe-5 sztuk
okna —61 sztuk
dodatkowo drzwi wewgtrzne przeszklone.

Budynek Administracji-Haczna powierzchnia-86 m

drzwi wegciowe-4 sztuki,
okna —61 sztuk.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia / Uslsgyagtania/ Znak sprawy: Z0OZ/20 -ZP/08 3



2.2.11 Czyszczenigaluzji.
Czyszczeniaaluzji pionowych nalgy wykonywa z czstotliwoscia —1x w roku.

t aczna powierzchniaaluzji wynosi-670

Powierzchniaaluzji w poszczegolnych budynkach przedstawianaistpujaco:
Budynek Szpitala

- lp.-220 nf

- llp.- 180 nf

- Ip 180 nf m?

Budynek Pogotowia-30 n

Budynek Administracji wraz z poradniami specjaiiginymi-60 nf

2.2.12 Przyjmowanie czystego prania.

Odbiér bielizny czystej od pracownika obstugi teicznej Zamawiajcego i
umieszczenie jej w szafach na oddziatach Zamauoegp.

2.2.13 Przygotowanie brudnego prania do transpaewiazat i opis& worek).

2.2.14 Zbieranie odpadéw komunalnych i medycznych

a. odpady komunalne:

I. worki zesmieciami naley zbiera& ze wszystkich pomieszaz@ x dziennie
do dwego niebieskiego worka foliowego, ngstie zwhazat go , opisa |
zani&¢ do brudownika, sid bedzie zabrany przez pracownika
Zamawiajcego w ustalonych godzinach i przetransportowany na
smietnik

il po opr&nieniu kubta nalgy go umy cieph woda z detergentem,
wytrze: do sucha i wylgy¢ nowym workiem foliowym-niebieskim.

b. odpady medyczne:

I. w kubtach znajduj sic czerwone worki foliowe, ktére wraz
z odpadami medycznymi, po uprzednim z@aniu i opisaniu, $
odbierane 2 razy dziennie przez  pracownikbw Zarapeggo i
transportowane do magazynu odpaddéw niebezpiecznych

il. po opr&nieniu kubta, kubet naky zdezynfekowé& umy i powtdrnie
zdezynfekowd, i wtozy¢ nowy worek czerwony.
c. odpady specjalne:

I. w kubtach znajduwj si¢ worki zo6tte, ktére wraz z odpadami odbierane s
W razie potrzeby przez pracownikow Zanagygego i transportowane
do magazynu odpaddw niebezpiecznych.

il. po opr&nieniu kubta nalegy go umy cieph woda z detergentem i
zdezynfekowd, i wiozy¢ nowy worekzotty.
Worki przeznaczone do zbierania odpadauwerenie szpitala powinny by
jednorazowegaycia z folii polietylenowejnieprzezroczyste, wytrzymate
(podwdjny zgrzew), odporne na dziatamilgoci i srodkéw chemicznych.

2.2.15 Dostarczanie do poszczegolnych komoérek ZQ#ateriatdw eksploatacyjnych takich
jak: papier toaletowyeczniki jednorazowe, mydto, worki na odpady wg

Specyfikacji stanowiicej zahcznik nr 13 i 14 do SIWZ.
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2.3 Wymagane godziny spratania

2.3.1 Planowe i bieace utrzymanie czysfoi na oddziatach szpitalnych

— codziennie na wszystkich oddziatachkowych:
Oddziat Wewetrzny I,

Oddziat Wewastrzny |,

Oddziat Chirurgii Aseptycznej,
Oddziat Chirurgii Septycznej,
Oddziat Ginekologii,

Oddziat Potaniczy i Trakt Porodowy,
Oddziat Noworodkow,

Oddziat Dziecicy,

OAIT.

SOR z Pogotowiem.

T T Te@Te 0oy

2.3.2 Na Bloku Operacyjnym oraz na Trakcie Porodowwraz z Sal Cig¢ musi by
zapewniony dyur catodobowy, w tym:
- na l-szej zmianie — do godz. 15:00 w dni roboce@rimum 2 osoby na Bloku
Operacyjnym
- wgodzinach od 19:00 — 7:00 na Bloku Operacyjnyarara Trakcie Porodowym
musi by zapewniony dyur jednoosobowy — i@ on by taczony.

2.3.3 W pomieszczeniach gdzie przebywpacjenci naley wstrzyma sie od planowego
spratania :
- przed godz. 6° i po godz. 2¢°,
- podczas rozdawania positkéw i ich spwvania,
- podczas wizyty lekarskiej,
- podczas wykonywania zabiegdw inwazyjnych u pacj@nma salach i w gabinetach
zabiegowych.

2.3.4 W godzinach rannych najeusur¢ brudry bielizrg, baseny, kaczki i odpady z sal
chorych.

2.3.5 Spratanie w dni robocze:

Parteru budynku gtbwnego Szpitala,
Gabinetéw Fizykoterapii.

a. Pracowni RTG,

b. Laboratorium,

c. Centralnej Sterylizaciji,
d. Kuchni,

e. Apteki,

f. Pralni,

g.

h.

2.3.6 Spratanie Hollu, korytarza, WC, boczne i gtdwne schody.
2.3.7 Spratanie biur.

2.3.8 Spratanie pomieszczew Zawadzkiem — 3x tygodniowo.
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2.4 Wymagany sprzt i srodki do sprzatania

2.4.1 Wykonawca zapewnia:

- detergenty,

- $rodki do mycia i czyszczenia ,

- srodki dezynfekcyjne, do powierzchni itp.

- $rodki dezynfekcyjne na Oddziat Noworodkéw do utrayria czystéci wanienek,
cieplarek (opréczsrodkow dezynfekujcych do inkubatoréw) oraz na Odziat
Potazniczy do wanien porodowych,

- fartuchy foliowe do stosowania przez sfparzki na Bloku i Trakcie,

- $rodki ochrony osobistej §kawice, fartuchy jednorazowe, okulary ochronne),

- identyfikatory imienne,

- wyposaenie placéwek Zamawigjego w spret spratajacy,

- ubrania robocze i ochronne dla personelugpprego wraz z ich praniem,

- mydto, sr. dezynfekcyjne,qczniki z przeznaczeniem dla personelu siajacego,

- zdejmowanie lamp celem ich umycia,

- postpowanie po ekspozycji zawodowe]j na P..M nmg przenosi zak.
HBV,HCV,HIV.

2.4.2 Wykonawca zapewni catosprztu do spratania, maszyn, wozkéw serwisowych

itp., oraz tzw. sptu drobnego (wiadra, szczotki itp., miarki sflodkéw myacych i
dezynfekcyjnych).

2.4.3 Zamawiajcy nie wymaga przedienia do oferty wykazérodkéw do wykonania

ustugi hcznie z kartami charakterystyki.
Jednoczénie Zamawiajcy zastrzegaze w trakcie realizacji ustugicdzie zadat takiego
wykazu wraz z przedstawieniem dokumentow deodkéw dezynfekcyjnych,
potwierdzagcych posiadanie znaku CE lub deklaracji zgadndub zgtoszenia do
Rejestru Wyrobow Medycznych.
Nalezy bezwzgtdnie uzgadniaz Zespotem Zakaen Szpitalnych:
- dobdr i stosowanie preparatow dezynfekcyjnychijanych i czyszcgcych,
- wszystkie zmiany w stosowaniu pozggych preparatéw,
Niedopuszczalne jest stosowanie jakichkolwiek prepatéw do mycia i dezynfekciji
na terenie obiektu bez akceptacji ZZSz.

2.4.4 Zamawiagcy zapewni na kalym oddziale lub kondygnacji szpitala pomieszczenie
stuzace do przechowywangaodkow czystéci.

2.5Wymagania odna@nie zatrudnienia pracownikow Zamawiajacego

2.5.1 Wykonawca musi zapewraatrudnienie 12-stu pracownikom Zamawi&go

w petnym wymiarze, na nagtujacych warunkach:

a) Za zgod pracownika, wyrzong na psmie, ZOZ w Strzelcach Opolskich udzielit
12 pracownikom urlopu bezptatnego w celu wykonywaapriacy u
innego pracodawcy przez okres trwania kontraktodsmwa prawna art. 17841
K.P.

b) Zgodnie z powiszym pracownicy d&la swiadczy ustugi w ramach urlopu
bezptatnego udzielanego przez ZOZ w Strzelcach Op.

c) Pracownicy bdac na urlopie bezptatnym udzielonym w oparciu o am4'§ 1
K.P. nie otrzymywali wynagrodzenia ze strony Zanageego.
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d) Zamawiajcy nie posiada zobowiar wobec pracownikow, ktérzy przebywali na
urlopach bezptatnych.
e) Pracownicy niessosobami niepetnosprawnymi.

2.6 Wymogi szczegoétowe odsnie personelu spratajacego

2.6.1 Personel zatrudniony przez Wykonawowinien posiadaaktualne ksizeczki zdrowia i
szczepienia ochronne p/WZW typu B,

2.6.2 Personel winien Byrzeszkolony w zakresie:

- BHP,
- p/Pa,
- stosowanidgrodkow dezynfekcyjnych.

2.6.3 Przed przyspieniem do prac pogdkowych sprataczka powinna ubéafartuch

roboczy szczelnie zakrywsggy odziez lub bielizre osobisi , obuwie robocze oraz
rekawice gumowe oraz okulary ochronne ( w przypadka@vaniarodkow
dezynfekcyjnych).

2.6.4 Doskonalenie umigpaosci pracownika firmy sprgajacej powinno by realizowane w
dwoch formach:

a) szkolenie adaptacyjne dla nowo zatrudnionychqwaikow,
b) okresowe szkolenia w zakresie:

- metod zapobiegania zaiea,

- zwalczania zakeen — rola personelu spaiajacego,

- postpowania z odpadami,

- postpowania z bieliza szpitalra,

- zasad utrzymywania czysto,

- postpowania poekspozycyjne,

- higieny gk

- postpowania zérodkami dezynfekcyjnymi.

2.6.5 Personel na Bloku Operacyjnym i Trakcie Povagn mae by taczony.

2.6.6 Personel na Bloku Operacyjnym, Trakcie Porodeym, Oddziale Noworodkowym i Kuchni
nie maze podleg& rotacji z pozostatym personelem sprgajacym.
Personel sprajacy, przed przyapieniem do prac w kuchni, powinien zmiémartuch
ochronny.

2.6.7 Ubrania ochronne i sptzdo spratania naley przechowywé w brudownikach.

2.6.8 Personel zobowaany jest do przestrzegania obaxvijacych w szpitalu:
1) instrukcji, standardow i procedur zwanych z zapobieganiem zakaiom
szpitalnym, aw szczegOlém:
a. zasad utrzymania czystow szpitalu,zgodnie z ,Planem Higieny”
opracowanym przez ZZSz. (do wgldu u Pielegniarki Epidemiologiczne)),
b. zasad dezynfekciji,
c. zasad gospodarki odpadami,
d. higieny osobistej personelu, ze szczegdlnym Wengeniem higienyak.
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2) oraz do:

zachowania w tajemnicy wszystkich informacjlaezé dotyczcych
pacjentow, pozyskanych w zwku z wykonywaniem pracy w szpitalu
(zachowanie tajemnicy obaauje rownie po zak@czeniu pracy),
poszanowania godém pacjentdw i pracownikow,

poszanowania mienia szpitala,

zobowjzania do oddania przedmiotéw znalezionych w trakpietania,
przestrzegania zasad higieny i estetycznegoaaygl

a.

cooo

2.6.9 W trakcie realizacji ustugi od Wykonawcy wygaae ldzie przedtaenie procedur i
instrukcji pos¢gpowania, oraz przedstawienie ich do zatwierdzeraezpZZ2Sz., w

zakresie:

- higienicznego mycia i dezynfekciik,

- postpowania po ekspozycji na krew i inny potencjalra&any materiat,

- czyszczenie | dezynfekcja spiua,

- dezynfekcja i pranie mopowscierek,

- czyszczenie i dezynfekcja pralnicy,

- harmonogramu prac paakowych wedtug Planu Higieny,

- instrukcji postpowania z&rodkami dezynfekcyjnymi i sposobu ich
przygotowywania oraz przeznaczenia.

2.7 Zasady posgpowania ze sprztem do spratania.

2.7.1 Do spratania kadego pomieszczenia nale przygotowa wozek spratacza:

a. wozki do spratania wyposzone w kolorowe wiadra, kuwety i inne niezne
akcesoria:

b.

woOzki dwuwiaderkowe z wyciskagkdo spratania na mokro — po 1 sztuce na
kazdy z oddziatéw, do magazyndw, do sanitariatow amagch jednostek
organizacyjnych,

wozki do dezynfekcji z systemem wannowym(systednggo mopa), z
oprzyradowaniem i maliwoscia zamontowania akcesoriow np. worki i
wiaderka ré@nego koloru

scierki do mycia i dezynfekcji jednorazowe lub wiklotnego aytku, trwate,
przystosowane do wysokich temperatur i do dezyimifektrzech kolorach:

kolor czerwony — brudowniki, muszle klozetowe, pisuary, bidetyske na
odpady, spra do spratania,

kolor niebieski —szafki, blaty, stoliki zabiegowe, uchwyty, drzwiaknki,
stoly operacyjne, szafki przytkowe + wydzielone wiaderkostierka do
mycia t&zek,

kolor zétty — fazienki, zlewy, umywalki, lustra, armatukajany, lamperie.

2.7.2 Oddzialy powinny @ymytesystemem mogpolegajcym na tymze:

Czysty mop naky zanurz¢ w pojemniku z odpowiednim roztworem, ngstie
odsiczy¢ w wyciskarce i my powierzchng podtogi.

W zalenosci od zabrudzenia nalg wyptukaé mop i my¢ nim kolejny odcinek
podtogi. Zuzyty mop wrzuct do pojemnika z brudnymi mopami.

Myjac detergentem wyciet¢alo sucha zaraz po umyciu.

W przypadku dezynfekcji powierzchni odczékim wyschngcia.

Brudne mopy odcigh, wtozy¢ do worka, opisai odd& do prania i dezynfekciji
Praniescierek i mopow zabezpiecza firma sgigjacawe wiasnym zakresie

a.

~0 Qo
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2.7.3 Oddziaty:

- OAIIT,
- Blok Operacyjny,
- Trakt Porodowy z Sah Cigé,
- Oddziat Noworodkow

oraz gabinety zabiegowe na wszystkich oddziatach iporadniach

specjalistycznych -

nalezy myé¢ systemem jednego mopa

2.7.3.1 Sprataniesystemem jednego mopgaolega na tymze:

a. Czysty mop zanurzaegsw pojemniku z odpowiednim roztworem, ngstie
odsicza w wyciskarce i myje powierzckrpodtogi.

b. W zalenosci od zabrudzeniamienié¢ mop. Zuyty mop wrzuct do pojemnika z
brudnymi mopami.

c. Myjac detergentem wycie¢alo sucha zaraz po umyciu.

d. W przypadku dezynfekcji - po 15 minutach wycéesachymi mopami.

e. Brudne mopy odciskamy, naphie wktadamy do worka, opisujemy i oddajemy
do prania.

f. Praniescierek i mopow zabezpiecza firma sgieggacawe wtasnym zakresie

Nalezy zapewnit odpowiedni ilo§¢ mopow iscierek w zaleznosci od systemu spratania.
2.7.4 Wymagania ogolne dotyaresrodkéw myjacych i dezynfekcyjnych.

Preparaty myjace powinno cechowé

+ wysoka skuteczrig mycia,

« niskie stzenie robocze - ma to bezpedni wptyw na koszty zwrane z utrzymywaniem
czystaci; im nizsze stzenie preparatu w roztworze mgym, tym tatwiej mana wyptuka
jego pozostakxi z powierzchni,

« fatwoi¢ wyptukania — pozostatai zawartych w preparacie zyzkdéw chemicznych powinny
dat sie tatwo wyptuk& z mytej powierzchni (np. z zyciem wody); ich stopniowe
nagromadzenie simaze mie ujemny wptyw na czyszczarpowierzchng,

- brak ujemnego wptywu na myte powierzchnie —azki zawarte w preparatach mgych w
zaden sposob nie powinny uszkaglzayszczonych powierzchni ani sgi@w (dotyczy to
zarowno zmian wikiwosci fizycznych jak i chemicznych tworzyw),

- szybka¢ dziatania — im krétszy jest czas kontaktu roztworygacego z powierzchaj tym
proces mycia jest szybszy i bardziej efektywny,

« brak toksycznéci — stosowanie preparatéw mgych nie mae wplywa ujemnie na zdrowie
pacjentow i personelu szpitala,

- latwos¢ uzytkowania — zalecenia producenta dotyez sporzdzania roztworéw roboczych,
pézniejszego ich wykorzystania, pepbwania ze ziytymi roztworami, Sposob
przechowywania oraz konfekcjonowania koncentrat@ewinny w pozytywny sposéb
wptywaé na efektywné¢ pracy oséb spetajacych,

« brak ujemnego wplywu ndrodowisko naturalne — mbwos¢ odprowadzenia zytych
roztworéw do kanalizacjiciekowej, okrélenie stopnia biodegradacji substancji chemicznych
zawartych w produkcie,

Preparaty dezynfekcyjne powinny wykazywé:

- wilasciwosci myjaco — dezynfekcyjne; standardem jest, aby prepadasyynfekcyjne,
stosowane do dezynfekcji powierzchni wykazywaly Indéci biobdjcze w obecrioi
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niewielkiej ilosci zanieczyszcze fizycznych (jest to istnigfa ilos¢ zanieczyszcze
fizycznych niewidoczna gotym okiem),

brak indukowania oporroi drobnoustrojow,

wysoka skuteczné dziatania na oporne szczepy szpitalne,

szerokim spektrum dziatania,

tatwas¢ sporadzania roztworow zytkowych,

niskie stzenie roztworow aytkowych,

mozliwosé¢ stosowania w obecha pacjentow (brak dziatania dmiacego i uczulajcego),

jak najkrétszy czas potrzebny doagiiccia deklarowanych zdoldoi biobdjczych,

brak oddziatywania na materialy, z ktorych wykonasge powierzchnie podawane
dezynfekcji (poprzez trwatzmiarg ich wiaciwosci fizycznych i chemicznych np. zmiana
twarddci, przebarwienia, egciowe rozpuszczenie, reakcje utleac itp.),

odpowiedni trwalos¢ roztworow uytkowych (parametr okétajacy czas oraz warunki, w
jakich mana przechowyw@ i uzytkowat roztwor preparatu dezynfekcyjnego bez obaiey,
straci on w cgsci lub w catdci wiasciwosci biobojcze),

niski stopié toksyczndci,

wysoki stopi@é biodegradacji,

niska wrazliwo$¢ na odczyn pH wodyaytej do sporzdzania roztworéw — e&¢ preparatow
charakteryzuje gilepszymi wtaciwosciami biobojczymi wsrodowisku wodnym o wysokim
pH (odczyn zasadowy), agZ w srodowisku wodnym o pH niskim (odczyn kevey).

Nalezy zwrocié rowniez uwage na:

spos6b konfekcjonowania, oznaczania i przechowyavani zré@nicowanie wielkdci
opakowa, sposob ich otwierania i zamykania; wypgsade w miarki i uradzenia dozujce
oraz prawidtowe przechowywanie preparatow dezynjekch; kazde opakowanie musi by
zaopatrzone w kartcharakterystyki sposzlzora w jezyku polskim, zawieraga niezlzdne
informacje, dotycace m.in. bezpiecZstwa stosowania, sktadu chemicznego, techniki
sporadzania roztworu, posiadanych wéavosci biobojczych, czasu dziatania orazzenia
roboczego,

mozliwos¢ spowodowania trwatego przylgeia zanieczyszczedo powierzchni — substancje
zawarte w preparatach dezynfekcyjnych, wywagtaj koagulag biatka, mog powodowa
trwate przylgnecie zanieczyszcze do powierzchni poddawanych dezynfekcji (istnieje
ryzyko powstawania biofilmu),

wymagan temperatug roztworu uytkowego - temperatura wody, przy ktérej skuteézno
preparatu jest najwksza,

czas stosowania preparatu oraz zastosowanie nosgla$tancji czynnych - po diszym
stosowaniu preparatu dezynfekcyjnegogsézzawartych w nim zwazkOw chemicznych
osadza si na dezynfekowanej powierzchni; pozostat@wiazkdédw chemicznych magwejs¢

w kontakt z substancjami chemicznymi, znagdymi Sk w nowo zastosowanym preparacie
dezynfekcyjnym, wywotujc niekorzystne interakcje, prowagde w efekcie do uszkodzenia
powierzchni,

skuteczné¢ dziatania w przypadku olxgienia materialem biologicznym.

Stosowanie preparatow chemicznych wize s z uwzgkdnieniem ich szkodliwego wptywu
na pacjentow oraz personel, w zwizku z tym nieznajoma¢ lub nieprzestrzeganie zasad
dezynfekcji powierzchni podlega szczegélnemu nadzmwi ze strony ZZSz.
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2.8 W ramach zamowienia Zamawiajcy udosgpni, na mocy odgbnych umow,
nastepujace pomieszczenia:

a. pomieszczenia szatni w piwnicy wraz z szafkadi@owymi - 6 zt netto/rr
(19,50 ),

b. pomieszczenia biurowe — 12 z} nettd/if10,20 ),

c. pomieszczenia magazynowe 12 z} netfq/hs,30 ).

Pomieszczenia podleggpodatkowi od nieruchordoi, ptatnych na rzecz Ugdu Miasta

i Gminy Strzelce Opolskie.

2.9 W ramach zamdéwienia ZamawiajCcy zapewni:

- odbior odpadéw komunalnych i medycznych z miejsch wytwarzania poza
odbiorem odpadéw komunalnych z pomiesiczbiurowych, Pralni, Poradni
w budynku Administracji, pomieszczenia w Zawadzkiem

- odbiér prania z brudownikbw szpitalnych i dostariga czystego prania
na oddzialy szpitalne,

- dostarczaniérodkow dezynfekcyjnych do dezynfekcji inkubatordow,

- nalepki do identyfikacji workéw na odpady medyczreaciski oraz nalepki na worki
Z brudrm bielizm.

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
3.1. 12 miesicy od dnia zawarcia umowy (umowa z dotychczasowygkdlawa wygasa
31 grudnia br.).

4. WARUNKI PLATNO SCI
4.1. Wykonawca powinien zagwarant@waninimalny termin platnégci — do 75 dni
od daty dostarczenia faktury Zamaw@gmu.

5. WARUNKI UDZIALtU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

5.1. O udzielenie zamowienia mpgic ubiegg Wykonawcy, ktorzy spetniajnastpujace
warunki:

5.1.1. posiadajuprawnienia do wykonania oktenej dziatalnéci lub czynng¢, jezel
ustawy naktadajobowhzek posiadania takich uprawnije

5.1.2. posiada] niezlgdna wiedz i doswiadczenie oraz dysporyj potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwéelub przedtaa
pisemne zobowgkania innych podmiotdw do udephienia potencjatu
technicznego i 0séb zdolnych do wykonania zaméwieni

5.1.3. znajdy sic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewai@ wykonanie
zamowienia,

5.1.4. nie podlegajwykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego
zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo zam@awieblicznych.

5.2. Zamawiajcy oceni spetnianie ww. warunkOw na podstawie pzashych przez
Wykonawe wraz ofery dokumentéw i éwiadcze.

5.3. Zamawigjcy przy ocenie spetniania warunkéw udzialu w ppstvaniu zastosuje
formulke spetnia/niespetnia. Niespetnienie chaby jednego z w/w warunkow
skutkowd& bedzie wykluczeniem Wykonawcy z pgpbwaniu 0 udzielenie zamdwienia
w oparciu o przestanki zawarte w art. 24 ustawy.
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6. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY CELEM POTWIERDZENIA OCENY SPELNIANIA WARU NKOW
UDZIALU W POST EPOWANIU

6.1. W celu potwierdzeniae Wykonawca spetnia warunki udziatu w gg&twaniu, 0

ktorych mowa w pkt 5. oraz nie podlega wykluczemdupodstawie art. 24 ustawy prawo

zamowie publicznych Wykonawca powinien przeéye:

6.1.1. Aktualny (tzn. zawieragy dane od ostatniej zmianydpis z wiaciwego
rejestru, stwierdzajcy status prawny Wykonawcy albo aktualnéwiadczenie o
wpisie do ewidencji dziataldci gospodarczej, (jeli odicbne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji ddrekci gospodarczej),
wystawiony nie wcz@iej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skfadania ofert.
Profil dziatania Wykonawcy musi odpowiadarzedmiotowi zamoéwienia. Odpis
musi zawierd aktualny wykaz o0s6b uprawnionych do reprezentosvani
Wykonawcy.

6.1.2. Petnomocnictwo do podpisania oferty, w oryginale albo kopia pefdzona
notarialnie -jezeli osoly podpisugcqg oferte nie jest osoba upowaiona na
podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 6.1.1.

6.1.3. Odnosnie warunku, o ktorym mowa w pkt 5.1.2 Zamawiagcy wymaga
przeditozenia wykazu wykonanych lub wykonywanych w okresie siatnich 3
lat ustug o wielkasci i charakterze zblzonym do przedmiotu zamoéwienia
(ustugi spratania szpitali), a jgeli okres prowadzenia dziatalkw jest krotszy -w
tym okresie, z podaniem ich wadtd przedmiotu, ustugodawcow oraz
dokumentow potwierdzagych,ze ustugi zostaly wykonane najeie.

6.1.3.1 ZamawiagLy uzna,ze poziom wartéciowy ustugi jest zbliony do przedmiotu
zamoéwienia, gdy wykazane dokumenty dotyczpeda ustugi spratania
w szpitalach:

- 0 co najmniej 160 t&kach, posiadagych nasfpujace oddziaty: wewetrzny,
ginekologiczny, potgniczy, dziectcy, noworodkowy, trakt porodowy,
chirurgiczny,

- lub poziom wartéciowy ustugi ksztattuje siw wysokaci min. 36 000,00 zt
brutto na miesic.

6.1.3.2Minimum 3 dokumenty potwierdzagce, ze ustugi wykazane w pkt. 6.1.3.
wykonano nalgycie.

6.1.4 Odnosnie warunku, o ktorym mowa w pkt 5.1.3warunku znajdowania siw
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewna@gj wykonanie zamowienia
Wykonawca powinien przedig¢ poliss, a w przypadku jej braku dokument
ubezpieczeniowy potwierdzay, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatadnp gdzie suma
ubezpieczenia wynosi, co najmniej 500 000 zt.

6.1.5 Oswiadczenieo spetnianiu warunkow udziatu w pggbwaniu zgodnie z art. 22 ust.
1 i nie podleganiu wykluczeniu z pepbwania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2
ustawy, sktadanych na Druku Oferty (Zat. Nr 2 d¥/3).

6.1.6 W przypadku Wykonawcow wspolnie ubieggch st
0 zamoOwienie dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 6.1.6.1.2 skiady kady
z Wykonawcow oddzielnie.

6.1.7 W przypadku wniesienia oferty wspolnej dodatkowo:

a) petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w pgstwaniu lub
petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w gmsianiu i do
zawarcia umowy, wystawione zgodnie z wymogami prap@dpisane
przez prawnie upowaionych przedstawicieli kalego z partnerow.
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b) jezeli oferta Wykonawcéw ubiegajych sé wspolnie zostanie wybrana,
Zamawiajcy maze zadat przed zawarciem umowy w sprawie
zamOwienia publicznego, umowy regulcgj wspoOtprag tych
Wykonawcow.

6.1.8 W przypadku Wykonawcéw majacych siedzile lub miejsce zamieszkania poza
terytorium RP w miejsce dokumentu wymienionego w pkt 6.1.1 skiada
dokumenty wystawione zgodnie z prawem kraju, wyktdoma siedzib lub miejsce
zamieszkania, potwierdzae odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszoncadpxci,

b) jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérywgkonawca ma
siedzilky lub miejsce zamieszkania, nie wydaje¢ siiokumentow,
zastpuje st je dokumentem zawierglym cwiadczenie ztgone przed
notariuszem, wkxiwym organem glowym, administracyjnym albo
organem samogrlu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca siedzike lub
miejsce zamieszkania.

c) dokumenty napisane wzyku obcym g skiadane wraz z ttumaczeniem
na gzyk polski, sporzdzone i podpisane przez ttumacza praysigo.

7 KRYTERIA WYBORU OFERTY ORAZ SPOSOB OCENY OFERT
71 Wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonangparciu o nagpujace kryteria:

L.p. Kryteria oceny ofert Znaczenie

1 Cena 100 %

7.2  Wykonawca w Formularzu Cenowym wyliczy waétdrutto zamdwienia, co stanowi
cerg oferty.
Wykonawca winien podaw Formularzu Cenowym (zat. Nr 14) odpowiednie dki&i
cenotwdrcze wraz z podatkiem VAT.
Nie wypetnienie chéby jednej pozycji Formularza Cenowego spowodujeacknie
oferty.
Ceny z formularza cenowego natananig¢ w odpowiednie miejsce Druku Oferty.
Cena oferty jest cerryczattows w rozumieniu art.632 KC.
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilnyYhr 16, poz.93, z fhiejszymi
zmianami) ten rodzaj wynagrodzenia ckaew art.632 nagpujaco:
Jeli strony umowity s¢ 0 wynagrodzenie ryczattowe, przyjmay zamowienie nie ma@
zadat podwyzszenia wynagrodzenia, chodiy w czasie zawarcia umowy nie ama
byto przewidzi€ rozmiaru lub kosztow prac.
Jezeli jednak wskutek zmiany stosunkow, ktorej niezmeobyto przewidzi€, wykonanie
dzieta grozitoby przyjmujicemu zamowienie #aca strat, sd maze podwyszy ryczatt
lub rozwhzat umowe.
W zwiazku z powyszym cena ryczattowa musi zawiénaszelkie koszty niezioline do
zrealizowania zamowienia w tym zakresie.
7.3  Sposéb obliczenia #oi punktéw za oferowancere:

C min
Pci =100 o — [Pkt
Coi
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gdzie: Co — cena ofertowa danej oferty,
Cmin— hajnksza zaoferowana cena ofertowa.

8 OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ PORUZUMIEW ANIA SIE
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

Calg¢ Oferty naley sporadzic wedlug zaiczonego Druku Oferty zabhczapc
poprawnie wypetnione pozostate wymagane dokumezaaczniki.

Oferta musi bynapisana wezyku polskim w 1 egzemplarzu na maszynie, kompeterz
lub nigscieralnym atramentem oraz powinnaélyodpisana przez uprawnionych lub
upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy (zgodaiewpisem w stosownym
dokumencie uprawniggym do wys¢powania w obrocie prawnym). Dokumenty mog
by¢ dostarczone w formie oryginatow lub kserokopiisw@adczonej za zgodsé z
oryginatlem przez uprawnionych lub upethnomocniongctedstawicieli Wykonawcy.
Dokumenty napisane wzyku obcym g skladane wraz z tltumaczeniem nayk
polski, sporadzone i podpisane przez ttumacza praysgo

Wszystkie stronice Oferty oraz wszelkie miejsea ktérych Wykonawca naniost
zmiany, winny by parafowane przez osepodpisujca ofert.
Oferte nalezy zamigci¢ w kopercie wewetrznej, zaadresowanej na Wykonawc
zewretrznej, zaadresowanej na Zamawi&ggo, obie z naniesionym tytutem:

.Przetarg na ustuge sprzatania budynkéw ZOZ w Strzelcach Opolskich.”

Wykonawca mee wprowadzi zmiany lub wycoféa ztozona przez siebie Ofegtjedynie
przed terminem sktadania Ofert.
O powyzszej decyzji Wykonawca pisemnie powiadamia Zamasego.
Wykonawca miage zwrOct sic do Zamawiajcego o wyjanienie SIWZ.
Zamawiajcy udzieli wyjanien publikujac odpowiedzi na swojej stronie internetowej
oraz przekze odpowiedzi pisemnie wszystkim Wykonawcom, ktgopprali SIWZ, w
wersji pisemnej.
Zamawigcy maze nie udzieli wyjasnien, jesli zapytanie wptynie w terminie krotszym
niz 6 dni przed otwarciem ofert.
Wszystkie zapytania, jakie Wykonawcy kierévieda do Zamawiajcego, winny by
przekazywane pisemnie, a przekazane za pemeteksu, telefaksu lub dreg
elektronicza musz by¢ niezwtocznie potwierdzone pisemnie.
W uzasadnionych przypadkach, przed termineradsklia ofert, Zamawiajy maze
zmodyfikowa tres¢ dokumentow sktadagych se na SIWZ.
Kazda wprowadzona zmiana zostanie ggapona wszystkim Wykonawcom, ktérzy
pobrali SIWZ, w wersji pisemnej oraz zostanie ogidwana na stronie internetowe;j
Zamawiajcego.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Zaey przedhay termin skladania
ofert w celu umeliwienia Wykonawcom uwzglnieni w przygotowanych ofertach
otrzymanych wyjénien i zmian.
W tym przypadku wszelkie prawa i zobaw@nia Zamawiagcego i Wykonawcy &da
podlegaty nowemu terminowi.

8.11 Informacje zawarte w ofercie, stanaae tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu

przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, mudy¢ oznaczone klauzal
"Dokument stanowi tajemnéc przedstbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji” i wydzielone w formie aaknika.
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8.12 Osoly uprawniong do kontaktowania s z Wykonawcami jest:
Bogdan Ploch — Przewodnigzy Komisji Przetargowe,.
tel.077/461-32-91, wew. 480, w god2°8 14°

9 WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.

10 WYMAGANIA DOTYCZ ACE NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY
10.1 Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniaaydgo wykonania umowy.

11 MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
11.1 Ofert naley ztozy¢ do dnia 24.11.2008r., do godz. 12:00 w siedzibie
Zamawiajcego, w Sekretariacie ZOZ w Strzelcach Op.
11.2 Wszystkie oferty otrzymane przez Zamaxygego po terminie podanym w pkt. 11.1,
zostam zwrocone Wykonawcom nie otwarte.
11.3 Otwarcie ofert nagti w dniu24.11.2008r0 godz. 12:30~ siedzibie Zamawiagego.
11.4 Otwarcie ofert jest jawne.
11.5 Przed otwarciem ofert Zamawaay poda kwo¢ jaka zamierza przeznaczy
na realizagj zamowienia.
11.6 Podczas otwarcia ofert Zamawyj poda do wiadoniai:
a) nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow,
b) informacje dotyczce ceny,
c) warunki ptatnéci zawarte w ofertach.

12 TERMIN ZWI AZANIA OFERT A
12.1 Termin zwhzania oferd wynosi 30 dni.

13 INFORMACJE O FORMALNO SCIACH JAKIE POWINNY ZOSTA C
DOPELNINE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

13.1 Zamawigcy powiadomi o wyniku przetargu zamieszaezapgtoszenie o wyborze
najkorzystniejszej oferty w miejscu publicznie wpsiym, w swojej siedzibie, na
stronie internetowe] oraz przesyaj powysze zawiadomienie wszystkim
Wykonawcom.

13.2 W zawiadomieniu skierowanym do Wykonawcy, ktéygrat przetarg, Zamawiggy
okresli miejsce i termin zawarcia umowy.

13.3 Przygcie warunkow SIWZ jest jednoznaczne z pgzigm warunkow umowy.

13.4 Zamawiagcy zawrze umow W sprawie zamowienia publicznego w terminie nie
krotszym nk 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wybafegty, nie paniej
jednak nk przed uptywem terminu zwzania ofer.

13.5 W przypadku gdy Wykonawca, ktorego oferta aastvybrana uchyla siod zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego Zamaacaj maze wybra oferie
najkorzystniejsz spardéd pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich pop oceny,
chyba,ze zachodz przestanki uniewaienia postpowania, o ktérych mowa w art. 93
ust. 1 ustawy.

14  ISTOTNE DLA  STRON POSTANOWIENIA, KTORE  ZOSTAN A
WPROWADZONE DO TRE SCI UMOWY
14.1 Projekt umowy stanowi integralnozesé niniejszej SIWZ (Zat. nr 16).
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15 SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJ ACE WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
15.1 Wykonawcom przystuguj srodki odwotawcze przewidziane w Dziale VI
ustawy.
15.2 Dla wniesienia protestu Zamawi@j zastrzega wytznie forng pisemn.
15.3 Postanowienia dotygze jawndci protokotu posipowania o udzielenie zamowienia:

a. Oferty, opinie bieglych, saviadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne
dokumenty i informacje skladane przez Zamaygegio i Oferentow
stanows zakczniki do protokotu pogpowania.

b. Protokdt wraz z zatznikami jest jawny. Zaktzniki do protokotu
udostpnia s¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub
uniewanieniu postpowania

c. Oferty g jawne od chwili ich otwarcia.

d. Nie ujawnia s informacji stanowicych tajemni¢ przedstbiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe] lkanencji, jeeli
Wykonawca, nie piniej niz w terminie skfadania ofert, zastrzegg nie
moa one by udosgpniane.

e. Ujawnienie tréci protokotu odbywaé sie bedzie wg poniszych zasad, tj.
Zamawiajcy:

I. Udostpnia wskazane dokumenty po zémiu pisemnego wniosku

ii. Wyznacza termin, miejsce oraz zakres ugasianych
dokumentow i informacji-urgowania.

iii. Wyznacza czionka Komisji, w ktorego obedob dokonana
zostanie czynrig przeghdania

iv. Umaozliwi kopiowanie udosipnianych dokumentow
i informacji odptatnie ( 0,5 zt za stren

v. Udostpnianie mage mi&€ miejsce wycznie w siedzibie
Zamawiajcego oraz w czasie godzin jego pracy.

16 INTEGRALNYMI ELEMENTAMI SIWZ S A ZAL ACZNIKI:

1) Formularz — Prezentacja Wykonawcy (zat. nr 1).

2) Formularz ofertowy, (zat. nr 2).

3) Metraze pomieszcze(zat. nr 3).

4) Wymogi spratania oddziatéw szpitalnych(zat. nr 4).

5) Wymogi spratania Bloku Operacyjnego (zat. nr 5).

6) Wymogi spratania pomieszczenia po Pralni Szpitalnej (zat.)nr 6

7) Wymogi spratania Centralnej Sterylizatorni (zat. nr 7).

8) Wymogi spratania Kuchni (zat. nr 8).

9) Wymogi spratania pomieszczeRTG, Laboratorium, Apteki, pozostatych
pomieszcze Parteru, Poradni Specjalistycznych oraz Gabinétiawkoterapii (zat.
nr9).

10) Wymogi spratania pomieszczebiurowych oraz pomieszca®©PD w Zawadzkiem
(zat. nr 10).

11) Dodatkowe czynrgi salowych na Salach Operacyjnych (zat. nr 11).

12) Dodatkowe czynrigi salowych na Sali ¢ i Trakcie Porodowym (zat. nr 12)

13) Specyfikacja materiatow eksploatacyjnych (ratl3 i 14)

14) Formularz cenowy (zat. nr 15)

15) Projekt umowy (zat. nr 16).

16) Projekt porozumienia dot. zatrudnienia 12-sacpwnikéw. (zat. nr 17)

17) Plan Higieny. (Zat. nr 18).
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DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN DOSTARCZY C WYKONAWCA

ouhwnE

~

Wypetniony formularPrezentacja Wykonawdyat. nr 1).
WypetnionyFormularz Ofertowy zat. nr 2).

WypetnionyFormularz Cenowyzat. nr 14).

Odpis z wiéciwego Rejestru (zgodnie z pkt. 6.1.1).

Petnomocnictwo jesli dotyczy(zgodnie z pkt. 6.1.2).

Wykaz placowek, w ktorych oferent wykonywat gtaprztania w ostatnich 3
latach (zgodnie z pkt. 6.1.3).

Min. 3 Referencje (zgodnie z pkt 6.1.3.2).

Ponadto —jesli dotyczy:

Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcow Olvep ubiegajcych
sig 0 zamowienia (zgodnie z pkt.6.1.8).

Dla Wykonawcow mafgych siedzik poza terytorium RP dokumenty wskazane
w pkt. 6.1.9).

Koszt SIWZ w wersji pisemnej — 30,50 PLN

Strzelce Opolskie, 3 listopada 2008r.

Zatwierdzam:

DYREKTOR
Zespotu Opieki Zdrowotnej
z siedzib
w Strzelcach Opolskich

Beata Czempiel
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