374354-2023 - Competition See the notice on TED website

Poland-Stalowa Wola: Cleaning services
OJ S 119/2023 22/06/2023

Contract notice

Services

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli
National registration number: 865-20-75-413
Postal address: ul. Staszica 4
Town: Stalowa Wola
NUTS code: PL82 Podkarpackie
Postal code: 37-450
Country: Poland
Contact person: Agnieszka Morzynska
E-mail: zam-publ@szpital-stw.com
Telephone: +48 158433397
Fax: +48 158433397
Internet address(es):
Main address: www.szpital-stw.com

.3. Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of
charge, at: https://szpital-stw.ezamawiajacy.pl
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

1.4. Type of the contracting authority
Other type: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli

I.5. Main activity
Health
Section II: Object

I.1. Scope of the procurement

I.1.1. Title
Ustuga catodobowego utrzymania czystosci i Swiadczenie transportu wewnatrzszpitalnego w
obiektach Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie 1 roku, liczac
od dnia rozpoczecia Sw
Reference number: 1040/ZP/2023

I.1.2.
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Main CPV code
90910000 Cleaning services

I1.11.3. Type of contract
Services

I.1.4. Short description
Ustuga catodobowego utrzymania czystosci i Swiadczenie transportu wewnatrzszpitalnego w
obiektach Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie 1 roku, liczac
od dnia rozpoczecia swiadczenia ustugi zgodnie z formularzem ofertowym — zatgcznik nr 1 do
SWZ, formularzem cenowym — zatgcznik nr 2 do SWZ oraz wymaganiami zawartymi w SWZ.
Pozostate warunki zaméwienia okresla wzér umowy, stanowigcy zatgcznik nr 16 do SWZ.

11.1.5. Estimated total value

11.1.6. Information about lots
This contract is divided into lots: no

I.2. Description

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL Polska
Main site or place of performance: Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

1.2.4. Description of the procurement
Ustuga catodobowego utrzymania czystosci i Swiadczenie transportu wewnatrzszpitalnego w
obiektach Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie 1 roku, liczac
od dnia rozpoczecia swiadczenia ustugi zgodnie z formularzem ofertowym — zatgcznik nr 1 do
SWZ, formularzem cenowym — zatgcznik nr 2 do SWZ oraz wymaganiami zawartymi w SWZ.
Pozostate warunki zamdwienia okresla wzér umowy, stanowigcy zatgcznik nr 16 do SWZ.

11.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

I1.2.14. Additional information

Section lll: Legal, economic, financial and technical information
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lll.1. Conditions for participation

lll.1.1. Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions:
Zamawiajgcy nie ustala szczegétowego warunku udziatu w postepowaniu.

lll.1.2. Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria:
Wykonawca przedstawi dokument potwierdzajgcy, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na sume
gwarancyjng w wysokosci nie mniejszej niz 1 000 000,00 zt w okresie ubezpieczenia. Jezeli
wysokos¢ sumy gwarancyjnej nie jest wyrazona w PLN Zamawiajgcy przeliczy waluty wg
Sredniego kursu NBP z dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

ll.1.3. Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria:
1) Wykonawca przedstawi wykaz ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych
lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz
zatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonywane, a w przypadku
Swiadczenh okresowych lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw —
oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczenh okresowych lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane nie wczes$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu;
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli ze ztozonego wykazu, o ktérym mowa w
niniejszym punkcie bedzie wynikato, ze Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie
nalezycie wykonat lub wykonuje co najmniej 2 ustugi , ktérych przedmiotem byto catodobowe
utrzymanie czystosci, Swiadczenie transportu wewnatrzszpitalnego na rzecz szpitali
posiadajgcych minimum 250 t6zek na oddziatach szpitalnych w tym funkcjonujgcy blok
operacyjny, oddziat zabiegowy oraz oddziat potozniczy z blokiem porodowym - dokumenty
potwierdzajgce nalezytg realizacje ustug wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 5 wraz z
zatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te ustugi zostaty wykonane nalezycie.

l1l.2. Conditions related to the contract

ll.2.2. Contract performance conditions
Zgodne z Zatgcznikiem nr 16 do SWZ- Wzér umowy

lll.2.3. Information about staff responsible for the performance of the contract
Obligation to indicate the names and professional qualifications of the staff assigned to
performing the contract

Section IV: Procedure
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IV.1. Description

IV.1.1. Type of procedure
Open procedure

IV.1.3. Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

IV.1.8. Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: no

IV.2. Administrative information

IV.2.2. Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 27/07/2023 Local time: 10:00

IV.2.3. Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected
candidates

IV.2.4. Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish

IV.2.6. Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Tender must be valid until: 24/10/2023

IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 27/07/2023 Local time: 10:30
Place:
https://szpital-stw.ezamawiajacy.pl
Information about authorised persons and opening procedure: Zamawiajgcy zapewnia, aby z
zawartoscig ofert nie mozna byto zapoznac sie przed uptywem terminu ich otwarcia. 3.
Otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po uptywie terminu sktadania ofert, nie pdzniej niz
nastepnego dnia po dniu, w ktérym uptynat termin skfadania ofert. 4. W przypadku awarii tego
systemu, ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez
zamawiajgcego, otwarc

Section VI: Complementary information

VL.1. Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

VI.2. Information about electronic workflows
Electronic invoicing will be accepted

VI.3. Additional information
VI1.4. Procedures for review

Vi.4.1. Review body
Official name: Urzgd Zaméwien Publicznych
Postal address: ul.Postepu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587700
Fax: +48 224587700
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V1.4.2. Body responsible for mediation procedures
Official name: Urzad Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej
Postal address: Hoza 76/78
Town: Warszawa
Postal code: 00-682
Country: Poland
E-mail: kancelaria@prokuratoria.gov.pl
Telephone: +48 223923101
Internet address: https://www.gov.pl/web/prokuratoria

V1.4.3. Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures:
Szczegdtowy sposob procedury odwotawczej opisany jest na stronie https://www.uzp.gov.pl/kio
/postepowanie-odwolawcze/podstawowe-informacije

VI.4.4. Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Urzgd Zamdwien Publicznych
Postal address: ul.Postepu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587780
Fax: +48 224587700

VL.5. Date of dispatch of this notice
20/06/2023
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