Załącznik nr 2 do SIWZ
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Formularz ofertowy - Wymagania stawiane oferentom

	Lp.
	WARUNKI SZCZEGÓŁOWE ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ ZAMÓWIENIA
	WARUNEK WYMAGANY

BEZWZGLĘDNIE
	DEKLARACJA OFERENTA

Spełniam/ nie spełniam

	1
	Świadczenie kompleksowej  usługi pralniczej  zgodnie z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi dla procesów dezynfekcji i prania w zależności od asortymentu, skażenia bielizny oraz technologią i warunkami obowiązującymi w placówkach służby zdrowia bezwzględnie przestrzegając Zarządzeń i Zaleceń Głównego Inspektora Sanitarnego i zgodnie 
z Rozporządzeniem  Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 21.09.1992 (Dz. U. Nr 74 z 1992) z zastosowaniem preparatów posiadających atest PZH. 
	TAK
	

	2
	Kompleksowa usługa  pralnicza  bielizny  i  odzieży  szpitalnej  obejmuje  w  szczególności:  dezynfekcję,  pranie,  płukanie  przy  użyciu  płynu  antyseptycznego  w zależności  od  potrzeb,  suszenie,  maglowanie,  prasowanie,  bieżąca  reperacja  ( serwis bieliźniarski ),  segregację  i  pakowanie  bielizny
	TAK
	

	3
	Oferent ponosić będzie odpowiedzialność prawną i  materialną 
za wykonywane usługi pralnicze w zakresie jakości i zgodności
z wymogami sanitarnymi wobec organów kontroli (Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna, PIP, BHP).
	TAK
	

	4
	Usługa musi być  wykonywana zgodnie z zaleceniami Głównego Inspektora Sanitarnego i Państwowego Zakładu Higieny
	TAK
	

	5
	Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania od Oferenta przedstawiania 1 raz na kwartał badań mikrobiologicznych, 
na czystość pranej bielizny.
	TAK
	

	
	II  WYMAGANIA DOTYCZĄCE TECHNOLOGII PRANIA
	
	X

	6
	Przedstawienie świadectw dopuszczenia i certyfikatów w/w środków i preparatów  z uwzględnieniem środków piorących 
i dezynfekujących.
	TAK
	

	7
	Osobno prana bielizna
	TAK
	

	8
	a) pieluchy
	TAK
	

	9
	b) bielizna noworodkowa
	TAK
	

	10
	c)fartuchy
	TAK
	

	11
	d) odzież ochronna
	TAK
	

	12
	e) bielizna pooperacyjna
	TAK
	

	13
	Wydzielone pralnice dla bielizny noworodkowej (dziecięcej)
	TAK
	

	14
	Krochmalenie
	TAK
	

	15
	Suszenie
	TAK,


	

	16
	Maglowanie , prasowanie
	TAK
	

	17
	Składanie bielizny
	TAK,


	

	18
	Sortowanie czystej bielizny z zachowaniem podziału na asortyment i komórkę przeznaczenia 
	TAK
	

	19
	Pakowanie bielizny w worki lub opakowania zapewniające dostarczenie wypranego prania do Zamawiającego  w sposób odpowiedni
	TAK
	

	20
	Opis pakietu uwzględnia: nazwę szpitala, nazwę asortymentu, ilość sztuk, wagę pakietu
	TAK
	

	21
	Serwis bieliźniarski: naprawy, zszywania, cerowania, przyszywania guzików, troczków bez naliczania dodatkowych opłat
	TAK
	

	
	III.   WYMAGANIA DOTYCZĄCE  PRZYJMOWANIA 
I  WYDAWANIA  BIELIZNY  I  ODZIEŻY
	WARUNEK

BEZWZGLĘDNY
	X

	22
	Dokumentacja całości wagi prania (wykonana u Zamawiającego)w momencie dostawy wraz 
z wagą poszczególnych paczek
	TAK
	

	23
	Prowadzenie dokumentacji zdawczo-odbiorczej brudnej  i czystej bielizny oraz ilości wydzierżawionych ilości bielizny
	TAK
	

	
	V. WYMAGANIA  DOTYCZĄCE  TRANSPORTU
	WARUNEK

BEZWZGLĘDNY
	X

	24
	Transport  zewnętrzny  tj.  przywóz bielizny  i  odzieży  wypranej  do  punktów  zdawczo  odbiorczych  oraz  przewóz  z  punktów  zdawczo - odbiorczych  brudnej  bielizny  i  odzieży  do  pralni  odbywać  się  będzie  na  koszt  i  środkiem  transportu  oferenta.       
	TAK
	

	25
	Środek  transportu mający decyzje PIS na świadczenie usług transportowych w zakresie przedmiotu zamówienia.
	TAK,


	

	26
	Przywóz i odbiór bielizny 3 razy w tygodniu  w ustalonych godzinach, a w czasie długich przerw świątecznych po uzgodnieniu z Zamawiającym (przerwa nie może być dłuższa niż 2 doby).
	TAK
	

	
	VI PRAWA  ZAMAWIAJĄCEGO


	
	X

	27
	Informacja od  oferenta ( usługodawcy )  o zmianie środków piorących dezynfekujących  z 7 dniowym wyprzedzeniem.
	TAK
	

	28
	Prowadzenie  kontroli  wypranej  bielizny pod  względem  sanitarno – epidemiologicznym i  porządkowym  w  trakcie  trwania  umowy w zakresie:

(a) czystość  mikrobiologiczna

(b) ph  wypranej  bielizny

(c) czystość  bielizny

(d) prasowania

(e) naprawy  bielizny
	TAK
	

	
	
	
	


                                                                                                     Data i podpis osoby upoważnionej









...........
.....................................

