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Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia

Wyniki postepowania

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Krajowy numer identyfikacyjny: PL

Adres pocztowy: ul. Poniatowskiego 26
Miejscowosé: Siedice

Kod NUTS: PL925 Siedlecki

Kod pocztowy: 08-110

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Remigiusz Krzewniak
E-mail: ozp@szpital.siedice.pl

Tel.: +48 256403299

Faks: +48 256403263

Adresy internetowe:

Gléwny adres: http://www.szpital.siedlce.pl
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

Gioéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1)
1.1.1)

1.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Swiadczenie ustugi kompleksowego specjalistycznego utrzymania czystosci,dekontaminacii,transportu
wewnetrznego,czynnosci pielegnacyjno-opiekurnczych dla potrzeb Szpitala

Numer referencyjny: FZP.2810.32.2021

Gtoéwny kod CPV
90900000 Ustugi w zakresie sprzatania i odkazania

Rodzaj zamdéwienia

Ustugi

Krétki opis:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug w zakresie: kompleksowego specjalistycznego utrzymania
czystosci, dekontaminacji pomieszczen i sprzetdw, transportu wewnetrznego, oraz wykonywanie

czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych swiadczonych przez opiekuna medycznego w lokalizacji Siedlce

ul. Poniatowskiego 26, przez okres 1 roku poczawszy od daty 01.09.2021r. Wykonywanie czynnosci winno
odbywac sie w sposéb i na zasadach opisanych w zatgcznikach do niniejszej SWZ : Plan Higieny, Zestawienie
powierzchni wewnetrznych podlegajacych ustudze, Standard ustug,Standardy dla sprzetu i materiatow.
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11.1.6)

11.1.7)

11.2)
11.2.3)

11.2.4)

Informacje o cze$ciach
To zamoéwienie podzielone jest na czesci: nie

Catkowita warto$¢ zaméwienia (bez VAT)

Wartos¢ bez VAT: 1 233 566 040.00 PLN

Opis

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL925 Siedlecki

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla Il w SiedIcach Sp. z o.0.

ul. Poniatowskiego 26, 08-110 Siedice

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug w zakresie: kompleksowego specjalistycznego utrzymania
czystosci, dekontaminacji pomieszczen i sprzetéw, transportu wewnetrznego, oraz wykonywanie

czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych swiadczonych przez opiekuna medycznego w lokalizacji Siedlce

ul. Poniatowskiego 26, przez okres 1 roku poczawszy od daty 01.09.2021r.Wykonywanie czynnosci winno
odbywac sie w sposéb i na zasadach opisanych w zatgcznikach do niniejszej SWZ : zatacznik nr 1 - Plan
Higieny, zatacznik nr 2- zestawienie powierzchni wewnetrznych podlegajacych ustudze, zatgcznik nr 3-
Standard ustug, zatgcznik nr 4 —Standardy dla sprzetu i materiatow.

1)Zaméwienie bedzie wykonywane w trybie cigglym: 24 godziny na dobe i przez 7 dni w tygodniu.
2)Wykonawca wtasnym staraniem i na wiasny koszt zapewni urzadzenia, wyposazenie sanitarno-higieniczne
oraz dostawy $rodkéw myjacych i dezynfekcyjnych.

3)Zamowienie bedzie wykonywane zgodnie z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi obowigzujacymi

w obiektach ochrony zdrowia, procedurami, instrukcjami i standardami obowigzujacymi u zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzany bedzie do niezwlocznego wdrozenia wszelkich, wynikajgcych ze zmian przepisow
prawa lub decyzji organéw administracji publicznej, zasad dotyczacych swiadczonej ustugi, w szczegdélnosci
zasad dezynfekcji sprzetu, pomieszczen, postepowania z materialem skazonym.

4)Osoby, ktorymi bedzie sie postugiwat Wykonawca przy wykonywaniu umowy beda posiadaly aktualne
badania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne pozwalajgce na dopuszczenie ich do pracy w placéwce
ochrony zdrowia. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania terminéw badan profilaktycznych i szczepien
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11.2.5)

11.2.11)

ochronnych przez swoich pracownikéw, a takze umozliwienia przedstawicielowi zamawiajgcego kontrolowanie
realizacji tego obowiazku.

5)Nadzér nad wykonaniem ustugi ze strony Wykonawcy bedzie wykonywany przez pracownikow zatrudnionych
przez Wykonawce na podstawie umowy o prace. W trakcie realizacji umowy Wykonawca ma obowigzek na
kazde zadanie Zamawiajgcego przedtozy¢ oSwiadczenie dotyczgce spetnienia tego wymogu.

6)Wykonawca zapewni wykonywanie zamowienia przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i
dopuszczone do wykonywania czynnosci. Osoby, ktérymi bedzie sie postugiwat Wykonawca muszg zostac
przeszkolone przed przystapieniem do pracy, w szczegdllnosci w zakresie:

a)bezpieczenstwa i higieny pracy,

b)przepiséw p.poz.,

c)dezynfekcji i higieny pomieszczen ochrony zdrowia w oparciu 0 obowigzujgce procedury,

d)utrzymania czystosci pomieszczen, procedury postepowania z materialem zakaznym,

e)zasad postepowania w przypadku wydostania sie odpadu infekcyjnego i zanieczyszczenia powierzchni,
fhigieny rak,

g)obowigzujgcych instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.

h)gospodarki odpadami oraz zasad segregacji odpadow (rodzaje pojemnikéw i workéw uzywanych do
segregacji odpadoéw),

i)zasad przeprowadzania dezynfekcji powierzchni preparatami dezynfekcyjnymi i zwigzanym z tym
bezpieczenstwem przy sporzgdzaniu roztworow preparatow dezynfekcyjnych.

T7)Personel Wykonawcy uczestniczacy w Swiadczeniu ustugi na terenie Zamawiajacego zobowigzany bedzie
posiadac zunifikowana odziez ochronng (zaleca sie, aby odziez ta zawierata logo firmy Wykonawcy) oraz
identyfikatory imienne.

8)Odziez ochronna i robocza czysta i wyprasowana. Obowigzuje bezwzgledna zmiana odziezy roboczej po
kazdym dyzurze, a takze przy przemieszczaniu sie pomiedzy poszczegolnymi oddziatami.

9)Wykonaweca i osoby, ktérymi bedzie sie postugiwat przy wykonywaniu ustugi zobowigzany bedzie do:
a)zachowania w tajemnicy wszystkich informacji powzietych w zwigzku z wykonywaniem ustugi lub przy okaziji
jej wykonywania,

b)poszanowania godnos$ci pacjentow,

c)zwrotu wszelkich przedmiotéw znalezionych w pomieszczeniach do ktérych maja wstep pracownicy
Wykonawcy, wtasciwemu kierownikowi komérki organizacyjnej Zamawiajgcego,

d)przestrzegania zasad higieny osobistej i estetycznego wygladu.

Pozostate warunki zawiera SWZ.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: jako$¢ rozumiana jako zasady kontroli nad wykonywang ustugg i sposéb jej
dokumentowania. / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

1. W ramach niniejszej umowy Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji, w miejscu i w
zakresie nie wiekszym niz wykazany w Tabeli - Zamdwienie opcjonalne stanowigcej Zatgcznik Nr 1 do umowy .
2. Zamawiajacy zastrzega, iz czes¢ zamowienia okreslona jako ,prawo opcji” jest uprawnieniem, a nie
zobowigzaniem Zamawiajgcego. Zamawiajgcy moze nie skorzysta¢ z prawa opcji, skorzystac¢ z niego w
mniejszym zakresie anizeli okreslony powyzej, w szczegoélnosci w przypadku wystgpienia tzw. fal epidemii i
koniecznosci uruchamiania szpitala tymczasowego oraz realizacji zadan zwigzanych z epidemig SARS-CoV-2,
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11.2.13)

11.2.14)

a Wykonawcy nie przystuguja z tego tytutu zadne roszczenia, co niniejszym akceptuje poprzez podpisanie
niniejszej umowy.

3. Zamawiajgcy moze z prawa opcji korzysta¢ wielokrotnie oraz rezygnowac za uprzednim 7 - dniowym
powiadomieniem. Zlecenie ustugi dodatkowej powinno by¢ zlecone najp6zniej w terminie 7 dni przed
rozpoczeciem jej realizacji. Strony moga rowniez uzgodni¢ etapowanie poprzez systematyczne zwiekszanie
zlecenia dodatkowego.

4. W przypadku skorzystania przez Zamawiajacego z prawa opcji Wykonawca jest zobowigzany do jego
realizacji, na warunkach okreslonych w niniejszej umowie, co niniejszym Wykonawca akceptuje przez
podpisanie umowy.

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)

IV.2.8)
IV.2.9)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 126-332834

Informacje o zakoriczeniu dynamicznego systemu zakupow

Informacje o zakoniczeniu zaproszenia do ubiegania sie o zaméwienie w postaci wstepnego ogtoszenia
informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

ZamoOwienie nr: 1

Nazwa:
Swiadczenie ustugi kompleksowego specjalistycznego utrzymania czysto$ci,dekontaminaciji,transportu
wewnetrznego,czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych dla potrzeb Szpitala

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
26/08/2021

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: tak

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Impel Facility Services Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL518 Wroctawski

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie


http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:332834-2021:TEXT:PL:HTML
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V.2.3)

V.2.3)

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: ARS Medica Sp. z 0. o.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL518 Wroctawski

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Optima Care Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Bydgoszcz

Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Optima Cleaning Sp. z o.0.
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL518 Wroctawski

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczes$ci (bez VAT)
Calkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 12 335 660.40 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3)
V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

V1.4.3)

Informacje dodatkowe:
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/

Skiadanie odwotan


mailto:odwolania@uzp.gov.pl
http://www.uzp.gov.pl/
mailto:odwolania@uzp.gov.pl
http://www.uzp.gov.pl/

6/6

VI.4.4)

VL.5)

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Wykonawcy, a takze innym podmiotom, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zaméwienia oraz poniést lub
moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw ustawy. Szczegétowe informacije
dotyczace $rodkéw ochrony prawnej okreslone sg w Dziale 1X ,Srodki ochrony prawnej” Pzp.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
07/09/2021
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