EPEZOR

MIEJSEO-GHINNY OSRODEX ZDROW cnicowi
44-153 Susnicowice, ul. Gtiwickawzlg Sosnicowice, 2016.01.15

) tel. (0-32) 238 71 55
NIP 868.11-R9.161, Repon 272364286

Numer sprawy: 1/2/2016

OGtOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p. zm.) okreslonego w art. 4 pkt. 8,
numer sprawy 1/Z/2016, nazwa zadania: Utrzymanie czystosci .

W zwigzku z planowanym zakupem ustugi utrzymania czystosci na terenie SPZOZ Miejsko
Gminnego Osrodka Zdrowia w So$nicowicach przy ulicy Gliwickiej 28 Zamawiajacy zaprasza do

ztozenia ofert .
il}. Opis przedmiotu zamdwienia:

Swiadczenie ustugi kompleksowego utrzymania czystosci na SPZOZ Miejsko Gminnego Osrodka
Zdrowia w Sosnicowicach przy ulicy Gliwickiej 28 w okresie 36 miesiecy od podpisania

- Powierzchnia budynku przeznaczona do sprzgtania 675 m? w tym:
Rejestracje chorych powierzchnia 31,70 m?

Gabinety lekarskie 162,73 m?

Gabinety zabiegowe 63,20 m?

Laboratorium 32,20 m?

Pomieszczenia socjalne 8,64 m?

Pomieszczenia gospodarcze ( magazynki, strych, piwnica) 105,22 m?
Pomieszczeniz administracyjne 28,44 m?

Ciggi komunikacyjne 199,84 m?

Toalety 42,75 m?

1. Ustuga obejmuje zakres :

- sprzatania - zwigzanego z utrzymaniem czystosci pomieszczeri przychodni i sprzetu znajdujacego

sie w nich, zgodnie z planem higieny,




- transportu — odpaddw z koszy do wyznaczonych pojemnikéw
-utrzymywania schodéw z budynku /Wykonawca zapewnia sél i piasek/.

2. Do obowigzkéw Wykonawcy w trakcie trwania umowy nalezec bedzie rowniez sprzatanie
pomieszczen po przeprowadzonych remontach i adaptacjach oraz dodatkowo w sytuacjach
awaryjnych (awaria kanalizacji, dodatkowa dezynfekcja pomieszczer w zwigzku ze zmiang sytuacji

epidemiologicznej).

3. Przedstawi¢ do oferty ogélny plan higieny dostosowany do stref czystosciowych,
natomiast w ciagu pierwszego miesigca swiadczenia ustugi opracowac szczegétowe plany higieny
uwzgledniajacy specyfike i harmonogram pracy poszczeg6lnych pomieszczer przychodni.

4. Pracownicy Wykonawcy s3 zobowigzani do zachowania tajemnicy na temat wszystkich
zdarzerh w zwigzku z wykonywaniem pracy w przychodni oraz do niezwtocznego oddania
przedmiotéw znalezionych w pomieszczeniach przychodni kierownikom komérek organizacyjnych.

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate przy wykonywaniu ustugi przez

pracownikéw Wykonawcy,

6. Wykonawca zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 (Dz.U. nr
182, poz. 10867) zobowiazany jest do zaszczepienia pracownikéw przeciwko WZW typu B zanim
rozpoczng wykonywanie ustugi. Stosowne zaswiadczenia oraz aktualne ksigzeczki zdrowia nalezy

przedstawi¢ Zamawiajacemu .

7. Zapewnienie swoim pracownikom swoistego postgpowania po ekspozycji potencjalnie
infekcyjnym materiatem, mogacym przenosi¢ zakazenia HIV, HBV, HCV.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niedopuszczenia do wykonania ustugi pracownika
Wykonawcy z uwagi na jego stan fizyczny lub psychiczny uniemozliwiajacy wykonanie

powierzonego zadania.
9. Wykonywac prace czystosciowe w sposob nieuciazliwy — bezkolizyjny.

10. Przedstawi¢ wiasny program segregacji odpadéw / po wyborze oferty a przed podpisaniem

umowy/

11. Zamawiajacy wymaga dofaczenia do oferty dokumentéw potwierdzajacych ze srodki

dezynfekcyjne :
- zakwalifikowane do grupy produktow leczniczych posiadaja:
- aktualng na dzien ztozenia ofert decyzje MZ na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego

- zakoriczone pozytywnymi wynikami na wymagane spectrum i czas dziatania badania
potwierdzone przez akredytowane laboratorium.

- Zakwalifikowane do grupy wyrobéw medycznych posiadaty:

- certyfikat CE




- deklaracje zgodnosci wystawiong przez wytworcg wyrobu
- dokument potwierdzajacy wpis/zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych lub stosowne
wyjasnienie

- zakoficzone pozytywnymi wynikami na wymagane spectrum i czas dziatania badania
potwierdzone przez akredytowane laboratorium

- zakwalifikowane do grupy produktéw biobdjczych posiadaty:

- pozwolenie na wprowadzenie do stosowania i obrotu na terytorium RP zgodnie z obowigzujacymi

przepisami

- zakoriczone pozytywnymi wynikami na wymagane spectrum i czas dziatania badania
potwierdzone przez akredytowane laboratorium

- zakwalifikowane do grupy kosmetykéw posiadaty:

- dokument potwierdzajacy zgloszenie do Krajowego Systemu Informowania o kosmetykach
zgodnie z obowiazujaca ustawa

- Zamawiajacy wymaga aby do oferty dla kazdego preparatu dotgczona byta:

- aktualna karta charakterystyk preparatu i aktualna ulotka lub o$wiadczenie ze przed podpisaniem
umowy dokumenty te zostang dopuszczone

12. Stosowac biezacy monitoring ustug / miesigczne karty pomieszczen z datg , godzing i osobg
wykonujaca ustuge / dla kazdego pomieszczenia

13. Wyposazy¢ pracownikéw w sprzet niezbgdny do prowadzenia ustugi ,zgodny z wiasnym
planem higieny oraz technologia sprzgtania w placéwkach ochrony zdrowia

14. Zapewnienie w ramach ustugi:

- érodkéw czystosciowych/ mydto anty bakteryjne w piynie, reczniki jednorazowego uzytku,
papier toaletowy w zaleznosci od rodzaju dozownika, worki niebieskie na odpady komunalne,
worki czerwone i z6tte na odpady medyczne, zielone na bielizng, ptyn do mycia naczyn/

- érodkéw myjaco - dezynfekcyjnych do mycia i dezynfekcji powierzchni (Srodki, ktdre nie
wymagaja sptukiwania po zakoriczeniu procedury)

15. Zapewnienie przy kazdych drzwiach wejsciowych wycieraczek obiektowych a w okresie

jesienno-zimowym dodatkowo mat.

16. Zapewnienia odziezy ochronnej (fartuchy, rekawiczki, maski, gogle itp.) do pracy
szczegblnie w izolatkach.

17. W szczegdlnych przypadkach Zleceniobiorca zamiennie do zaoferowanych srodkow

dostarcza inne niz zwykle $rodki do mycia i dezynfekcji izolatek i innych pomieszczen w zaleznosci

od rodzaju zagrozenia .




18. Przeprowadzenia w przypadku zabrudzenia substancjami organicznymi dezynfekcji
éredniego stopnia / B,F,Thc V- ostonkowe i nieosfonkowe /preparatami dobrze

penetrujgcym w obcigzeniu biatkiem,dziatajgcymi w czasie nic diuzszym niz 10-20 minut.

19. Wyznaczenie koordynatora na miejscu dla zapewnienia nadzoru nad swoimi pracownikami

20. Zapewnic estetyczny, wyrézniajacy sie ubior dla pracownikéw z identyfikatorami /kolor
ubioru nie moze pokrywac sig z ubiorem personelu przychodni/.

21, Umozliwié wykonanie mikrobiologicznych préb czystosciowych w okreélonych czesciach
przychodni przez przedstawicieli Zamawiajacego oraz pokrycie kosztéw tego badania.

22. Pokrycia mandatow i kar naktadanych przez organy kontrolne , wyniklych z nie
przestrzegania odpowiednich zasad i procedur epidemiologicznych w trakcie wykonywania ustugi

przez Wykonawcg.

23, Poinformowania o wszelkich zmianach érodkéw ujetych w planie higieny oraz zmianach
personalnych /zmiany te moga nastapi¢ po wzajemnych uzgodnieniach

24, Wykonania raz ha 6 miesiecy gruntownego doczyszczenia powierzchnii potozenia powtok
akrylowych/ polimerowych itp./, wysoko potyskowych, antyposlizgowych, odpornych na dziatanie
érodkéw dezynfekcyjnych, pierwsze doczyszczanie w pierwszym miesigcu UMOWY.

25. Sktadania protokotu jakosci z wykonania ustugi raz w miesigcu

26. Dodatkowe wymagania szczegétowe:

- przy myciu korytarzy stosowac zasadg mycia jednej pofowy korytarza i umieszczac znak

ostrzegawczy

- mycie drzwi, zaluzji, okien, rolet i innych oston okiennych mycie parapetow zewnetrznych

nie rzadziej niz 1x na dwa tygodnie
- zdejmowanie i zawieszanie zaston, firan oraz zaluzji
- utrzymanie w czystosci mebli i sprzetu

- mycie opraw oéwietleniowych przy wspotpracy z elektrykiem udostgpnionym przez
Zamawiajacego po uzgodnieniu terminow

- wspotpraca z personelem medycznym, wykonywanie polecen dotyczacych zadan zgodnie z

zakresem obowiazkéw

- mycie dezynfekcyjne telefondw, klamek, powierzchni dotykowych drzwi i kontaktow

- mycie komputerow w porozumieniu z osobami odpowiadajacymi za nie (po ich

wytaczeniu)

- kazdorazowe mycie i dezynfekcja pojemnikow i wézkéw na odpady po ich opréznieniu




- wywozenie odpadéw komunalnych i medycznych na wyznaczone miejsce
Ze wzgledu na to, ze od kilkunastu lat ustuga prowadzona jest przez firmy zewngtrzne
Zamawiajacy nie posiada informacji o ilosci érodkéw i materiatéw koniecznych do

zabezpieczenia ustugi Wykonawca te iloéci opracowuje sam na podstawie planu higieny

Okres obowiazywania umowy od lutego 2016 roku

Cene za zrealizowanie niniejszego zamoéwienia nalezy obliczy¢ zgodnie z Formularzem cenowym
stanowigcym zatacznik do niniejszego ogloszenia.

Informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z firma, ktéra przedstawi
najkorzystniejsza ofertg zostanie podpisana umowa. Od decyzji zamawiajacego nie przystuguja

érodki odwotawcze.

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkéw: opis warunkéw i sposobu oceniania

Wykaz wykonanych, a w przypadku éwiadczen okresowych lub ciagtych rowniez wykonywanych,
ustug w zakresie niezbednym do wykazania spefniania warunku wiedzy i do$wiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatainosci
jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz
zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te ustugi zostaty wykonane lub s3 wykonywane
nalezycie minimum 3 ustugi o charakterze tozsamym z niniejszym opisem oraz wartoscig mnie
mniejsza niz warto$¢ ztozonej oferty

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium - Cena Waga — 90 pkt ocena matematyczna

Nazwa kryterium — Doswiadczenie Waga 5 pkt
matematycznie w zaleznosci od potwierdzonej ilosci wykonanych ustug - proporcja

Miejsce i termin skfadania ofert:
Oferty nalezy skfada¢ do dnia: 2016-01-22 do godz.12
w siedzibie zamawiajacego Miejsko-Gminnego Oérodka Zdrowia w So$nicowicach

ul. Gliwicka 28,
41-153 Sosnicowice

Pokéj sekretariat

Oferty mozna réwniez przestac do Zamawiajacego pocztg elektroniczng na adres




2012kulinski®@gmail.com

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szrzvchodnososnoicowice.comﬁ_l, oraz
przekazane wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty w nastepujacy sposob: sposéb przekazania

informaciji.

Osoba do kontaktéw w sprawie niniejszego zamowienia jest:
Pani Elzbieta Flis

Zatgczniki:

- Formularz ofertowy

- Oéwiadczenie o spefnieniu warunkow
- Wykaz oséb do kontaktow

- Wykaz wykonywanych ustug
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fek. med. Ledzdly Kubiak




