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Lublin, dnia 14.01.2019 r.
SCK/Z/06 /19

Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zwraca
sie z prosba o zlozenie oferty cenowej na ustuge prania bielizny plaskiej i fasonowej oraz innego
asortymentu wedtug zatacznika nr 1.

Opis przedmiotu zamoéwienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ushug polegajacych na dezynfekeji, praniu (temperatura

prania minimum 95°C), suszeniu, prasowaniu, maglowaniu, segregacji i pakowaniu bielizny, odziezy
ochronnej oraz mopdw i scierek zgodnie z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi obwiazujacymi
w zakladach opieki zdrowotnej z zastosowaniem preparatow pozytywnie zaopiniowanych przez PZH,
a takze ich biezacej naprawy, np. przyszywanie guzikow, odtozonych listw itp.

2. Wszystkie $rodki stosowane do prania winny posiada¢ wszelkie wymagane certyfikaty
i $wiadectwa dopuszczajace do obrotu.

3. Dostawa czystej i odbiér brudnej bielizny, odziezy ochronnej, mopéw i Scierek
z 1 do siedziby Zleceniodawcy na:

- ul. Karmelickiej 7 i ul. Lubartowskiej 58 bedzie odbywac si¢ 2 razy w tygodniu (wtorek, czwartek)
$rodkiem transportu Zleceniobiorcy;

- Gabinety szkolne ul. Hanki Ordonéwnej 4 (poniedzialek), ul. Wi. Jagielly 11 (czwartek), ul.
Rycerska 9 (pigtek) bedzie odbywat si¢ 1 raz w tygodniu z kazdego gabinetu.

4. Zleceniobiorca bedzie odbieral bielizng do prania i dostarczat czysta z i do wyznaczonego miejsca
w siedzibie Zleceniodawcy.

5. Przy przekazywaniu bielizny do prania i odbiorze z pralni bedzie sporzadzany protokot,
obejmujacy dane: ilo$¢ przekazanej bielizny w sztukach zadeklarowanych przez Zleceniodawcg
(Zleceniobiorce przy zwrocie bielizny), data i godzina przekazania/odbioru, oraz podpisy osob
przekazujacych/odbierajacych.

6. Zleceniodawca bedzie przekazywal bielizng, odziez ochronna, mopy oraz Scierki do prania
w 2 workach foliowym bezbarwnych - kazdy oddzielnie szczelnie zamknigty.

7. Zleceniodawca wymaga, aby bielizna ogodlnoszpitalna ptaska, mopy oraz Sscierki byla
transportowana z pralni zapakowana po 10 sztuk, w 2 worki foliowe bezbarwne, kazdy oddzielnie
szczelnie zamkniety, z podzialem na asortyment oraz posegregowana na poszczegolne komorki
organizacyjne SCK zgodnie z protokotami przekazania/odbioru.

8. Zleceniodawca wymaga, aby bielizna tzw. fasonowa (fartuchy, garsonki, garnitury) byla
transportowana z pralni w 2 workach ochronnych foliowych (szczelnie zamknigtych), zapakowana
pojedynczo, w pozycji wiszacej oraz dostarczana posegregowana na poszczegbdlne komorki
organizacyjne SCK zgodnie z protokotami przekazania/odbioru.

9. Zleceniodawca wymaga aby czas ustugi (od momentu przekazania bielizny do prania
do odbioru bielizny czystej) wynosil nie dluzej niz 2 dni robocze (nie dotyczy szkol)
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10. Zleceniobiorca zapewni $rodki transportu majace zezwolenie Panstwowego Inspektora
Sanitarnego na przew6z brudnej i czystej bielizny. Srodki transportu winny by¢ dostosowane do
przewozu brudnej i czystej bielizny (z zachowaniem podziatu) oraz  bielizny fasonowej
w pozycji wiszacej - nie powodujac jej gniecenia.

11. Zleceniobiorca zobowiazuje sie, iz transport czystej bielizny nie bedzie odbywat
sie jednoczesnie z brudna bielizna.

12. W przypadku wystapienia §wigta w dniu odbioru i dostawy bielizny, Zleceniobiorca zapewni
odbiér brudnej bielizny i dostawe czystej nastgpnego dnia roboczego.

13. Szacunkowa ilo$¢ bielizny plaskiej, odziezy ochronnej, mopoéw i Scierek przewidzianej przez
Zleceniodawce do prania okresla Zatacznik Nr 1.

14. Umowa zostanie zawarta na 12 miesigcy.

Istotne dla Zamawiajacego postanowienia, ktére zostang wprowadzone do treSci_zawieranej

umowy:
Warunki platnosci — przelew na konto Wykonawcy 60 dni od daty wystawienia faktury. Okresem

rozliczeniowym jest jeden miesigc, zaplata nastapi po otrzymaniu prawidlowo wystawionej
faktury.

Zamawiajacy wymaga, aby w_ofercie :

- okresli¢ cene jednostkowa netto;

- poda¢ stawke podatku VAT;

- okresli¢ warunki platnosci;

- obliczyé wartos¢ oferty brutto ( z VAT ), do poréwnania cen bedzie brana cena oferty brutto.

Wymagane dokumenty:.

e Zas$wiadczenie o dopuszczeniu do uzywania samochodu do przewozu bielizny czystej i brudne;j,
ktorym beda $wiadczone ustugi na rzecz Zamawiajacego wydane przez odpowiednie stuzby
sanitarno- epidemiologiczne

Kryterium wyboru oferty:

CENA 100 %

Osoba upowazniona do kontaktow:
Piotr Ztotkiewicz tel. 81/528-79-48, fax: 81/528-79-07, e-mail: pzlotkiewicz@sck.lublin.pl

Prosimy o zlozenie Panstwa oferty poczta lub faksem w terminie nieprzekraczalnym
tj. do dnia 21.01.2019r. do godz. 9:00 do SCK Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
ul. Karmelicka 7, IV pigtro, pok. SEKRETARIAT.
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Oferty zlozone po tym terminie nie beda rozpatrywane. Oferty faksowe nalezy

niezwlocznie potwierdzi¢ pisemnie.
Z powazianiem

DYREKTOR
STOMATOLO@’E.‘ZNFGO CENTRUM KLINICZNEGO
~ RSYTETU MEQYCZNEGO W LUBLINIE

A ———

mgr inz. Ryszard Smiech
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