
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi
Parczew:  Świadczenie  usługi  utrzymania  czystości  w  SPZOZ  w  Parczewie  Nr  sprawy: 
SPZOZ.V.ZP.3521-13/08
Numer ogłoszenia: 254504 - 2008; data zamieszczenia: 03.12.2008
Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.
Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej , ul. Kościelna 124, 
21-200 Parczew, woj. lubelskie, tel. 083 3552113, faks 083 3552113.
    * Adres strony internetowej zamawiającego: www.spzozparczew.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Świadczenie usługi utrzymania czystości 
w SPZOZ w Parczewie Nr sprawy: SPZOZ.V.ZP.3521-13/08.
II.1.2) Rodzaj zamówienia: usługi.
II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiotem zamówienia 
jest:  a)  całodobowe,  specjalistyczne  utrzymanie  czystości  polegające  na  myciu,  czyszczeniu  i 
dezynfekcji powierzchni w pomieszczeniach należących do SPZOZ w Parczewie - Załącznik nr 3 
do SIWZ; b) świadczenie usług transportowych wewnątrzszpitalnych zgodnie ze szczegółowym 
opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 2 do SIWZ. Wykonawca zobowiązany 
jest do utrzymania czystości w pomieszczeniach Zamawiającego o ogólnej powierzchni o 4 520,47 
m2..
II.1.4)  Wspólny  Słownik  Zamówień  (CPV):  90.90.00.00-6,  90.91.00.00-9,  90.91.12.00-8, 
90.91.13.00-9, 60.10.00.00-9.
II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: nie.
II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.
II.1.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: tak.
II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 12.
SEKCJA  III:  INFORMACJE  O  CHARAKTERZE  PRAWNYM,  EKONOMICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM
III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA
Informacja na temat wadium: Nie dotyczy.

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
    * Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania 
tych  warunków:  1.  Warunki  ogólne  1.1.  Wykonawca  podlega  wykluczeniu  z  ubiegania  się  o 
zamówienie  publiczne  na  podstawie  art.  24  ust.  1  i  ust.  2  ustawy  Pzp.  1.2.  W  przypadku 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie warunki opisane w pkt 1.1. musi spełniać 
każdy z Wykonawców co do art. 24 ust. 1 i ust. 2 za wyjątkiem ust. 1 pkt 10 ustawy Pzp. 2. 
Warunki szczegółowe, określone w oparciu o art.  22 ust.  1 pkt 1-3 ustawy Pzp 2.1. Potencjał 
ekonomiczno-finansowy  Wykonawca  musi  wykazać:  a)  posiadanie  ubezpieczenia  od 
odpowiedzialności  cywilnej  w  zakresie  prowadzonej  działalności  gospodarczej  zgodnej  z 
przedmiotem  niniejszego  zamówienia.  2.1.1.  Potencjał  kadrowy  Wykonawca  musi  mieć  do 
dyspozycji osoby, które będą nadzorowały usługę sprzątania legitymujące się doświadczeniem i 
kwalifikacjami odpowiednimi do stanowiska. Wykonawca przedstawi informację o doświadczeniu 
i o odbytych szkoleniach z zakresu utrzymania czystości osób nadzorujących usługę sprzątania 
sporządzoną  zgodnie  z  rozdz.  VI.  pkt  8.  2.1.2.  Potencjał  kadrowy  Wykonawców  wspólnie 
ubiegających  się  o  udzielenie  zamówienia  Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się  o  udzielenie 
niniejszego zamówienia muszą wykazać, że łącznie spełniają warunek określony w pkt 2.1.1. 3. 
Doświadczenie 3.1. W celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiającego warunku posiadania 
przez  Wykonawcę  niezbędnej  wiedzy  i  doświadczenia  oraz  dysponowania  potencjałem 
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technicznym do wykonania zamówienia, Wykonawca winien złożyć: a) wykaz wykonanych lub 
wykonywanych  usług,  co  najmniej  jedną  usługę  i  wartością  (równą  lub  wyższą  niż  wartość 
składanej  oferty  obejmującą  usługę  sprzątania  i  transportu  wewnątrzszpitalnego)  w  okresie 
ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie odpowiadających swoim rodzajem usługom 
stanowiącym  przedmiot  zamówienia,  z  podaniem  ich  wartości,  przedmiotu,  dat  wykonania  i 
odbiorców, złożony na druku stanowiącym załącznik nr 10 niniejszej specyfikacji. Do każdego 
zamówienia  umieszczonego w wykazie  należy  dołączyć  dokumenty  potwierdzające,  że  usługi 
zostały wykonane należycie;  b) w celu potwierdzenia dysponowania potencjałem technicznym 
niezbędnym  do  wykonania  zamówienia  Wykonawca  przedstawia  w  Załączniku  Nr  9  wykaz 
narzędzi i  urządzeń. 3.2.  Doświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia  Wykonawcy wspólnie  ubiegający  się  o  udzielenie  niniejszego  zamówienia  muszą 
wykazać, że łącznie spełniają warunek określony w pkt 3.(równą lub wyższą niż wartość składanej 
oferty obejmującą usługę sprzątania i transportu wewnątrzszpitalnego). 4.W celu potwierdzenia, że 
oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego w załączniku nr 2 
do siwz Wykonawca przedstawi w Załączniku nr 9 wykaz środków i preparatów dezynfekcyjnych 
stosowanych  do  mycia  i  dezynfekcji  wraz  z  opisem  i  instrukcją  stosowania  oraz  przedstawi 
procedurę  postępowania  z  użytymi  mopami,  ściereczkami,  wózkiem  po  sprzątaniu.  5.  Przed 
przygotowaniem i złożeniem oferty Wykonawca może dokonać wizji lokalnej w miejscu realizacji 
usługi.  6.  Podwykonawstwo  Zamawiający  dopuszcza  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  przy 
udziale Podwykonawców. Wykonawca wskaże części zamówienia, których wykonanie zamierza 
powierzyć  Podwykonawcom.  Ocena  spełnienia  warunków  udziału  w  postępowaniu 
przeprowadzona będzie w oparciu o złożone oświadczenia i dokumenty zgodnie z formułą spełnia 
- nie spełnia..
    * Informacja o  oświadczeniach i  dokumentach,  jakie  mają dostarczyć wykonawcy w celu 
potwierdzenia  spełniania  warunków  udziału  w  postępowaniu:  1.Dla  potwierdzenia  spełnienia 
warunków ogólnych, określonych w rozdziale V niniejszej siwz, Wykonawcy winni przedłożyć 
niżej  wymienione  dokumenty  (oryginały  lub  kserokopie  poświadczone  przez  Wykonawcę  za 
zgodność z oryginałem): 2. Oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 
ustawy Pzp na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 5 do niniejszej siwz. 3. Aktualny odpis 
z  właściwego  rejestru  albo  aktualne  zaświadczenie  o  wpisie  do  ewidencji  działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji 
działalności  gospodarczej,  wystawione  nie  wcześniej  niż  6  miesięcy  przed  upływem  terminu 
składania ofert. 4. Na potwierdzenie spełniania warunków szczegółowych opisanych w rozdz. V 
pkt 2. niniejszej siwz Wykonawcy winni przedłożyć niżej wymienione dokumenty (oryginały lub 
kserokopie  poświadczone  przez  Wykonawcę  za  zgodność  z  oryginałem):  5.  Polisę  lub  inny 
dokument ubezpieczenia potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności 
cywilnej  w  zakresie  prowadzonej  działalności  gospodarczej,  w  tym  działalności  zgodnej  z 
przedmiotem  niniejszego  zamówienia.  6.  Wykaz  wykonanych  lub  wykonywanych  usług,  co 
najmniej jedną usługę i  wartością (równą lub wyższą niż wartość składanej oferty obejmującą 
usługę sprzątania i transportu wewnątrzszpitalnego) w okresie ostatnich trzech lat przed dniem 
wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia,  a jeżeli  okres prowadzenia działalności  jest 
krótszy  -  w  tym  okresie  odpowiadających  swoim  rodzajem usługom  stanowiącym  przedmiot 
zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, złożony na druku 
stanowiącym Załącznik nr 10 niniejszej specyfikacji. Do każdego zamówienia umieszczonego w 
wykazie należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie; 7. W 
celu  potwierdzenia  dysponowania  potencjałem  technicznym  niezbędnym  do  wykonania 
zamówienia  Wykonawca  przedstawia  w  Załączniku  Nr  9  wykaz  profesjonalnych  narzędzi  i 
urządzeń do sprzątania i utrzymania czystości: w szczególności szorowarki, polerki, odkurzacze, 
wózki dwuwiadrowe, zestawy mop-stelaż, sprzęt do mycia okien. 8. Informację o osobach, które 
będą nadzorować usługę utrzymania czystości, na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 6 
do  niniejszej  siwz.  Informacja  musi  zawierać  dane  na  temat  doświadczenia  i  kwalifikacji 
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wskazanych osób potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w rozdziale V pkt 2.1.1. 
siwz. 9. W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez 
Zamawiającego w załączniku nr  2 do siwz Wykonawca przedstawi w Załączniku nr  9 wykaz 
środków i  preparatów dezynfekcyjnych stosowanych do mycia i  dezynfekcji  wraz z  opisem i 
instrukcją stosowania oraz przedstawi procedurę postępowania z użytymi mopami, ściereczkami, 
wózkiem po sprzątaniu. 10. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia:  10.1.  dokument  wymieniony  w  pkt.2.  winien  być  złożony  przez  pełnomocnika 
Wykonawców.  10.2  dokumenty  wymienione  w  pkt.3.  winny  być  przedłożone  przez  każdego 
Wykonawcę.  10.3  dokumenty  wymienione  w  pkt  5,6,7,8,9  winien  przedłożyć  w  imieniu 
wszystkich  pełnomocnik  Wykonawców.  11.  Wykonawcy  winni  ustanowić  pełnomocnika  do 
reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w 
sprawie niniejszego zamówienia oraz dołączyć do oferty pełnomocnictwo, ewentualnie umowę o 
współdziałaniu,  z  której  będzie  wynikało  to  pełnomocnictwo.  Dotyczy  wykonawcy  który  ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP : 12. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których 
mowa w rozdziale VI pkt 3, składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: nie otwarto jego likwidacji 
ani nie ogłoszono upadłości, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania  ofert.  13.Jeżeli  w kraju  pochodzenia  osoby lub  w kraju,  w którym wykonawca ma 
siedzibę  lub  miejsce  zamieszkania,  nie  wydaje  się  dokumentów,  o  których  mowa  w  pkt  11, 
zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym 
organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania. Dokumenty, o których mowa powyżej są składane w formie oryginału lub kopii 
poświadczonej  za  zgodność  z  oryginałem  przez  Wykonawcę.  Złożenie  przez  Wykonawcę 
nieprawdziwych informacji mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania spowoduje 
wykluczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych..
SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.
IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1)  Adres  strony  internetowej,  na  której  dostępna  jest  specyfikacja  istotnych  warunków 
zamówienia: www.spzozparczew.pl.
Specyfikację  istotnych  warunków  zamówienia  można  uzyskać  pod  adresem:  Samodzielny 
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Sekcja Zamówień Publicznych ul. Kościelna 124, 21-200 
Parczew woj. lubelskie.
IV.3.4)  Termin  składania  wniosków  o  dopuszczenie  do  udziału  w  postępowaniu  lub  ofert: 
12.12.2008 godzina 10:30, miejsce: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Sekretariat 
ul. Kościelna 124, 21-200 Parczew woj. lubelskie.
IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).
IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków 
Unii Europejskiej: Nie dotyczy.

Dyrektor 
                               Podpisał:                                       Samodzielnego Publicznego 
                                                                              Zakładu Opieki Zdrowotnej
                                                                                     w Parczewie
                                                                                  mgr  Janusz Hordejuk        
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