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Polska-Rawicz: Ustugi w zakresie sprzatania i odkazania
OJ S 207/2021 25/10/2021

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Gen. Grota Roweckiego 6
Miejscowosé: Rawicz
Kod NUTS: PL417 Leszczynski
Kod pocztowy: 63-900
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Renata Pazota
E-mail: renata.pazola@szpitalrawicz.pl
Tel.: +48 655376222
Faks: +48 655467064
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.szpitalrawicz.pl

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Spotka prawa handlowego

1.5. Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

I.1.1. Nazwa
Swiadczenie ustug sprzatania i czynnosci pomocowych dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu
Sp.zo.0.
Numer referencyjny: NLO-3822-01/PN/21

I1.1.2. Giéwny kod CPV
90900000 Ustugi w zakresie sprzatania i odkazania

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Ustugi

1.1.4. Krétki opis
Przedmiotem zamdwienia sg ustugi sprzatania budynkéw oraz wykonywanie czynnosci
pomocowych przy pacjencie dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0. Szczegotowy
opis przedmiotu zamowienia znajduje sie w zatgczniku nr 2 do SWZ

I1.1.6.
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Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: nie

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 5 441 798,16 PLN

I.2. Opis

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
90900000 Ustugi w zakresie sprzatania i odkazania, 90910000 Ustugi sprzatania, 90911300
Ustugi czyszczenia okien, 90919200 Ustugi sprzatania biur, 85142300 Ustugi w zakresie
higieny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL417 Leszczynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0., ul. gen.
Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz

I.2.4. Opis zamoéwienia
1) Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug codziennego, catodobowego sprzatania
pomieszczen w budynkach Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0. oraz wykonywanie
czynnosci pomocowych przy pacjencie, $wiadczonych zaréwno w dni powszednie jak i
Swigteczne, przez okres 36 miesiecy od dnia 1 pazdziernika 2021r. do dnia 30 wrze$nia 2024
r.
2) Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie w zatgczniku nr 2 do SWZ.
3) Ustuga bedzie realizowana przez Wykonawce w siedzibie Zamawiajgcego — 63-900
Rawicz, ul. gen. Grota Roweckiego 6.
4) Zamawiajgcy wymaga, aby realizacja przedmiotu zamdwienia nastgpita na warunkach i
zasadach okreslonych we wzorze umowy oraz zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia.
5) Zamawiajgcy wymaga realizacji zamdwienia przy pomocy srodkow dezynfekcyjnych i
myjacych wskazanych w zatgczniku nr 3 do SWZ oraz przy pomocy wtasnego sprzetu i
urzgdzen. Wykonawca we wtasnym zakresie i na wiasny koszt zapewni urzgdzenia, sprzet i
srodki dezynfekcyjne i myjace niezbedne do wykonania ustugi.
6) Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie art. 95 Pzp wymaga, aby Wykonawca, podwykonawcy
Wykonawcy lub dalsi podwykonawcy przy realizacji przedmiotu zaméwienia zatrudniali
pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace w
rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy, przy bezposrednim wykonywaniu nastepujgcych
czynnosci, niezbednych dla wykonania przedmiotu umowy tj.: czynnosci w zakresie sprzagtania
pomieszczen Zamawiajgcego, przy czym zatrudnienie osdb na podstawie umowy o prace
powinno trwaé nieprzerwalnie przez caty okres realizacji niniejszego zamdwienia.
7) Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, zeby dysponowat odpowiednig iloscig pracownikow
do wykonania ustugi w zakresie okreslonym przez Zamawiajgcego. Zamawiajgcy wymaga
wykonania ustugi maksymalng iloscig etatow potrzebnych do
wykonania nalezytego harmonogramu pracy okreslonego przez Zamawiajgcego w zatgczniku
nr 3 do umowy.
8) Wykonawca ma obowigzek posiadac ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zwigzku ze swiadczeniem ustugi bedgcej przedmiotem umowy. Wykonawca zobowigzany jest
do utrzymania ciggtosci ochrony ubezpieczeniowej przez caty okres
trwania umowy. Kopig polisy, po$swiadczong za zgodnos¢ z oryginatem Wykonawca
zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu najpdzniej w dniu podpisania umowy.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
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danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L119 z 4.5.2016,
str. 1), dalej ,RODQO" — tym samym dane osobowe podane przez Wykonawce bedag
przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi. Dane osobowe
Wykonawcy przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z
przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego nr NLO-3820-01/PN/21
prowadzonym w trybie

podstawowym bez negocjacji. Odbiorcami przekazanych przez Wykonawce danych
osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania zgodnie z art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamowien

publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019), a takze art. 6 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej. Dane osobowe Wykonawcy zawarte w protokole postepowania bedg
przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia

postepowania o udzielenie zamowienia. Jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty okres trwania umowy. Klauzula informacyjna, o ktérej mowa w
art. 13 ust. 1i 2 RODO, znajduje sie w rozdziale 11l Specyfikaciji

Warunkéw Zamowienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzgdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdéwien rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 139-370130

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow

IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 1
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V.2
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.3.

V.2.3.

542438-2021

Nazwa:

Swiadczenie ustug sprzatania i czynnosci pomocowych dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu

Sp.zo.0.

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
21/09/2021

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O

Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3

Zamébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: tak

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Impel System Sp. z 0.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 8971613637
Adres pocztowy: Slezna 118

Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Kod pocztowy: 53-111

Panstwo: Polska

Tel.: +48 717110000

Wykonawcg jest MSP: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Impel Facillity Services Sp. z o.0.

Krajowy numer identyfikacyjny: 9542250979
Adres pocztowy: Slezna 118

Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Kod pocztowy: 53-111

Panstwo: Polska

Tel.: +48 717110000

Wykonawca jest MSP: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ars Medica Sp. z o.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 8871648139
Adres pocztowy: Slezna 118

Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Kod pocztowy: 53-111

Panstwo: Polska

Tel.: +48 717110000

Wykonawca jest MSP: nie
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V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Hospital Service Sp. z o.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: 8942908910
Adres pocztowy: Slezna 118
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 53-111
Panstwo: Polska
Tel.: +48 717110000
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 5 441 798,16 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3. Informacje dodatkowe
VI.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

V1.4.3. Sktadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
Odwotanie wnosi sie: a) w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, b) wobec ogtoszenia o zamowieniu i
SIWZ w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ na stronie internetowej, ¢) wobec innych czynnosci niz
w pkt a) i b) w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
starannosci mozna byto powzigé wiadomos¢ o okoliczno$ciach stanowigcych jego wniesienie.
Pozostate terminy i okolicznosci szczegotowo opisane w dziale VI ustawy Pzp.

VI.4.4. Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
20/10/2021
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