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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Ustugi
Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiaj odmiot zamawiaj

Nazwa i adresy

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79

Kalisz

62-800

Polska

Tel.: +48 627651397

E-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
Faks: +48 627571323

Kod NUTS: PL416

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpital.kalisz.pl

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

11.1.2)

1.1.3)

11.1.4)

Wielko$é lub zakres zamdéwienia
Nazwa:

éwiadczenie ustugi prainiczej oraz wynajem bielizny szpitalnej i operacyjnej z wykorzystaniem technologii RFID

wraz z serwisem oraz $wiadczenie ustugi pralniczej odziezy ochronnej i roboczej

Numer referencyjny: 17/19

Gtéwny kod CPV
98310000

Rodzaj zaméwienia
Ustugi

Krétki opis:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustugi pralniczej oraz wynajem bielizny szpitalnej i operacyjnej z

wykorzystaniem technologii RFID (wymienionej w zakgczniku nr 5 do SIWZ) wraz z serwisem oraz Swiadczenie

ustugi pralniczej odziezy ochronnej i roboczej.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce

VI.5)

VL.€)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
02/04/2019

Numer pierwotnego ogtoszenia

Pierwotne ogtoszenie przestane przez eNotices:

Login TED eSender: ENOTICES

Logowanie jako klient TED eSender: perzyna

Dane referencyjne ogtoszenia: 2019-043683

Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2019/S 062-144279
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Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 25/03/2019

Sekcja Vil: Zmiany

Vil.1)
VII.1.1)

VIL.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgca

Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekcji: 111.1.3

Miejsce, w ktérym znajduije sie tekst do modyfikacii: 111.1.3) Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Zamiast:

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacii:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu w
postepowaniudotyczgce:

zdolnosci technicznej lub zawodowej - zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli:

Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech latach przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okresprowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie Wykonawca wykonat lub wykonuje co najmniej

1 ustugeodpowiadajgca swoim rodzajem ustudze stanowigcej przedmiot zaméwienia ($wiadczenie ustugi
pralniczej orazwynajem bielizny szpitalnej i operacyjnej wraz z serwisem) o warto$ci ustugi nie mniejszej niz 3
000 000,00 PLNbrutto (kazda ustuga).

W przypadku ustug wykonywanych, bedacych w trakcie realizacji - zamawiajgcy uzna warunek za spetniony,jesli
warto$¢ ustugi zrealizowanej na dzier sktadania ofert opiewa na kwotg okreslong powyzej.

Na potwierdzenie powyzszego warunku wykonawca sktada w postepowaniu na wezwanie zamawiajgcego:

b) wykaz ustug w zakresie niezbednym do potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postgpowaniu
okreslonego przez zamawiajacego w pkt C.2.2, z podaniem ich rodzaju, wartosci, daty, miejsca wykonanialub
wykonywania i podmiotdw na rzecz ktérych ustugi te zostaty wykonane lub sg wykonywane — druk wykaz
ustanowi Zatgcznik nr 2 do SIWZ,

c) dowody okreslajace czy ustugi zawarte w wyzej wymienionym wykazie zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie. Dowodami sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, ktéregoustugi
byly wykonywane lub sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentow — o$wiadczenie wykonawcy.

W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane wymagarn
okre$lonychprzez zamawiajgcego, ktére wykonawca sktada w postepowaniu na wezwanie zamawiajgcego:

a) deklaracje zgodnosci CE dla odziezy i bielizny operacyjnej;

b) wykaz niezbednych do wykonania zaméwienia $rodkéw do dezynfekcji i prania jakie bedzie stosowat
witrakcie realizacji zamowienia;

c) wykaz procedur higienicznych dotyczacych: higieny rak, stosowania $rodkéw ochronnych, transportubielizny
czystej i brudnej, postepowania z bielizng czysta, brudna, skazong i zakazna, postepowania z
odziezgochronng i robocza, dekontaminacji pomieszczen wynajmowanych od Zamawiajacego, dekontaminacii
$rodkéwtransportu, zatwierdzone przez specjaliste w dziedzinie epidemiologii;

d) aktualny dokument wydany przez Panstwowego inspektora Sanitarnego wiasciwego ze wzgledu namiejsce
wykonywania ustugi, potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada pralnie posiadajaca bariere higieniczngoraz srodki
transportu spetniajace wymogi przewozenia bielizny szpitalnej i operacyjne, odziezy ochronnej imateracy;

e) aktualny dokument wydany przez Paristwowego Inspektora Sanitarnego wiasciwego ze wzgledu na
miejscewykonywania ustugi, potwierdzajacy, ze Wykonawca spetnia wymagania dotyczace transportu bielizny
szpitalnejz zachowaniem barier sanitarnych;

f) certyfikat ISO 9001 lub réwnowazny;
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g) zaswiadczenie/certyfikat niezaleznego podmiotu zajmujgcego sie po$wiadczaniem zgodnosci dziatan
wykonawcy z normami jakosciowymi, potwierdzajacy, ze pralnia, w ktérej wykonywana bedzie ustuga
posiadawdrozony i certyfikowany system zarzadzania jakoscig RABC — system kontroli skazenia biologicznego
w zakresie ustug prania, dezynfekcji oraz wynajmu bielizny, odziezy i obtozen operacyjnych zgodny z polska
normg PN-EN14065:2005;

h) wyniki z badan mikrobiologicznych z Il pétrocza 2018 r. wykonanych w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej lub innym Akredytowanym Laboratorium Mikrobiologicznym: czysto$ci mikrobiologicznej
odziezy ochronnej, bielizny szpitalnej, materacy, czystosci mikrobiologicznej rgk pracownikow,

czystosci mikrobiologicznej powierzchni ptaskich, czystosci mikrobiologicznej pojazdéw i wozkéw
transportowych,czystosci mikrobiologicznej powietrza w zaktadzie pralniczym metodg zderzeniowa,

Powinno by¢:

Wykaz i krétki opis kryteridw kwalifikacii:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu w postgpowaniu
dotyczgce:

zdolnosci technicznej lub zawodowej - zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli:

Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech latach przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy —w tym okresie Wykonawca wykonat lub wykonuje co najmniej 1 ustuge
odpowiadajgcg swoim rodzajem ustudze stanowigcej przedmiot zaméwienia (Swiadczenie ustugi pralniczej oraz
wynajem bielizny szpitalnej i operacyjnej wraz z serwisem) o warto$ci ustugi nie mniejszej niz 3 000 000,00 PL
N brutto (kazda ustuga).

W przypadku ustug wykonywanych, bedacych w trakcie realizacji - zamawiajgcy uzna warunek za spetniony,jesli
warto$¢ ustugi zrealizowanej na dzien sktadania ofert opiewa na kwote okreslong powyzej.

Na potwierdzenie powyzszego warunku wykonawca sktada w postepowaniu na wezwanie zamawiajgcego:

b) wykaz ustug w zakresie niezbednym do potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postgpowaniu
okreslonego przez zamawiajacego w pkt C.2.2, z podaniem ich rodzaju, wartoéci, daty, miejsca wykonania

lub wykonywania i podmiotéw na rzecz ktérych usiugi te zostaly wykonane lub sg wykonywane — druk wykaz
ustanowi Zatgcznik nr 2 do SIWZ,

c) dowody okreslajgce czy ustugi zawarte w wyzej wymienionym wykazie zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie. Dowodami sg referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, ktérego

ustugi byty wykonywarie lub sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentdw — os$wiadczenie wykonawcy.

W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane wymagar okreslonych
przez zamawiajacego, kiore wykonawca sktada w postepowaniu na wezwanie zamawiajgcego:

a) deklaracje zgodnosci CE dia odziezy i bielizny operacyjnej;

b) aktualny dokument wydany przez Parfstwowego Inspektora Sanitarnego wiasciwego ze wzgledu na

miejsce wykonywania ustugi, potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada pralnie posiadajgca bariere higieniczng
oraz $rodki transportu spetniajgce wymogi przewozenia bielizny szpitalnej i operacyjne, odziezy ochronnej i
materacy;

c) aktualny dokument wydany przez Paristwowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
wykonywania ustugi, potwierdzajacy, ze Wykonawca spetnia wymagania dotyczace transportu bielizny szpitalnej
z zachowaniem barier saniarnych;

d) certyfikat ISO 9001 lub réwnowazny;

e) zaswiadczenie/certyfikat niezaleznego podmiotu zajmujacego sig¢ poswiadczaniem zgodnosci dziatan
wykonawcy z normami jakosciowymi, pciwierdzajgcy, ze pralnia, w ktérej wykonywana bedzie ustuga posiada
wdrozony i certyfikowany sysiem zarzadzania jakcécig RABC — system kontroli skazenia biologicznego w
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VII.2)

zakresie ustug prania, dezynfekcji oraz wynajmu bielizny, odziezy i obtozen operacyjnych zgodny z polska
normg PN-EN14065:2005; lub réwnowazny

f) wyniki z badan mikrobiologicznych z |l pétrocza 2018 r. wykonanych w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej lub innym Akredytowanym Laboratorium Mikrobiologicznym: czystosci mikrobiologicznej
odziezy ochronnej, bielizny szpitalnej, materacy, czystosci mikrobiologicznej rgk pracownikow,

czystosci mikrobiologicznej powierzchni ptaskich, czystosci mikrobiologicznej pojazdéw i wozkdw
transportowych,czystosci mikrobiologicznej powietrza w zaktadzie pralniczym metodg zderzeniowa;

Inne dodatkowe informacje:



