Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Przetarg nieograniczony na ustugi/dostawy ponizej kwoty okreslonej w przepisach wydanych
na podstawie art. 11. ust. 8 ustawy Prawa Zamoéwien Publicznych

AG/ZP-10/11

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
PRZETARG NIEOGRANICZONY

o wartosci szacunkowej zamowienia nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawo zaméwien publicznych
tj. ponizej 193.000,00 EURO

PRZYGOTOWANIE I DOSTAWA POSILKOW - )
CALODOBOWO - DLA PACJENTOW SPZOZ MIEDZYCHOD

Postgpowanie przeprowadzone jest zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. Nr 19 poz. 177 z dnia 9 lutego 2004 r. z pdzniejszymi zmianami).

ZATWIERDZIL
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I NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYCHODZIE
Ul. Szpitalna 10, 64-400 Migdzychod
NIP 595-13-40-382  Regon 000310249
tel. 95 748 2011 fax. 95 748 2711
www.spzoz-miedzychod.com.pl
e-mail: zampub@spzoz-miedzychod.com.pl

II TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Zamowienie udzielone zostanie w trybie przetargu nieograniczonego ponizej kwoty okreslonej w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 upzp., tj. ponizej 193.000,00 euro, na podstawie art. 10
ust. 1 w zw. z art. 39-46 ustawy Prawo Zaméowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.

2. Postgpowanie prowadzone bedzie zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z2007r Nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm.), zwang dalej ,,ustawa/upzp”.

3. Do czynnosci podejmowanych przez zamawiajacego i wykonawcoéw w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16,
poz. 93, z p6zn. zm.), jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej.

4. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zadac
Zamawiajacy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane z dnia 30 grudnia
2009r. (Dz. U. Nr 226, poz. 1817)

5. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow w sprawie S$redniego kursu zlotego w stosunku do euro
stanowiacego podstawe przeliczania wartosci zaméwien publicznych z dnia 23 grudnia 2009r. (Dz. U.
Nr 224, poz. 1796).

6. Ustawa o cenach z dnia 5 lipca 2001r. (Dz.U. Nr 97, poz. 1050)

III OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest:
PRZYGOTOWANIE I DOSTAWA POSILKOW — CALODOBOWO - DLA PACJENTOW SPZOZ MIEDZYCHOD.

Wykonawca zobowiazany bedzie do prowadzenia ustugi zywienia zbiorowego w ochronie zdrowia
z zachowaniem zasad dobrej praktyki higienicznej oraz zasad dobrej praktyki produkcyjnej oraz stosowac
wdrozenie zasady systemu HACCP.

Wykonawca zobowiazany begdzie w trakcie realizacji zaméwienia zapewni¢ jako$¢ wyzywienia zgodna
z zaleceniami dotyczacymi norm oraz skladnikow pokarmowych i produktow spozywczych przypisanym
placowkom stuzby zdrowia z uwzglgdnieniem stosowanych diet, technologii przygotowania positkow,
wydanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie, szczegdlnie w zakresie wartoéci odzywczych,
urozmaicenia, objgtosci i gramatury potraw.

Produkcja i dystrybucja positkéw winna gwarantowaé bezpieczenstwo sanitarne i epidemiologiczne.

Produkcja positkow powinna odbywac si¢ z surowcdw $wiezych, najwyzszej jakosci, posiadajacych dokumenty
dopuszczajace je do spozywania, z zachowaniem rezimoéw dietetycznych i sanitarnych obowiazujacych
w szpitalach — zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Zakres $wiadczenia ushug:

- przygotowywanie, gotowanie positkow wg norm i zasad Zzywienia przypisanym placoéwkom stuzby
zdrowia z uwzglednieniem diet, $cisle wg potrzeb Zamawiajacego, wedhug systemu HACCP.

- dostarczenie gotowych positkow do siedziby Zamawiajacego (lokalizacja Migedzychod i Sierakow)
Dostarczanie pojemnikow z positkami do kuchenek oddzialowych winno odbywac sie w sposob
gwarantujqcy zachowanie wlasciwej temperatury, czystosci i jakosci positkow, tj. przy uzyciu wozkow
transportowych, kontenerow, bemarow.

- odbior z oddzialow szpitalnych zebranych po positkach naczyn/zastawy stolowej

- mycie i dezynfekcja naczyn

- odbieranie, wywoz i utylizacja odpadéw — zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
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Wykonawca ma dostarczy¢ positki wkasnym transportem, ktorego koszt ma by¢ wliczony w ceng oferty.

Jesli Wykonawca nie dostarczy positkow lub nie dostarczy odpowiedniej ilosci positkow do okreSlonej w
SIWZ i umowie godziny, Zamawiajacy ma prawo zamoéwi¢ posilki w trybie pilnym u innego dostawcy na
koszt Wykonawcy.

1. Jadlospis dekadowy sporzadzany przez dietetyka szpitalnego, a zatwierdzony przez Ordynatorow
Oddziatéw i Dyrektora SPZOZ zawiera diety tj. diet¢ podstawowa, lekkostrawna oraz diety specjalne w
poszczegolnych oddziatach.

2. Positki wg jadtospisu sporzadzone musza by¢ na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 24.06.1974r. (Dz. U. Nr 16 poz. 69 z dnia 25.09.1974r. w sprawie racji pokarmowych
w catodziennym wyzywieniu okreslonych grup ludnosci.

3. Ustuga musi by¢ realizowana zgodnie z wymogami okreslonymi w:

- Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz.U.11.31.158)

- Ustawie z dnia 27 lipca 2010r. o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia (Dz. U. z 2010 nr 136
poz. 914 wraz z pdzniejszymi zmianami).

- Zasadami systemu HACCP.

4. Positki dostarczane beda bezposrednio do poszczegélnych oddzialow szpitala w Migdzychodzie
i Sierakowie porcjowane w odpowiednich opakowaniach, zgodnie z opisem zawartym w niniejszym
rozdziale.

5. Oferent zobowiazany jest do dostarczenia posilkow dla pacjentow szpitali w Miedzychodzie
i w Sierakowie zgodnie z zaméwieniem zloZzonym przez osob¢ upowazniong przez
Zamawiajacego.

6. Warunki przechowywania positkdw, transport oraz sposoéb przygotowania pozywienia musza speiniac
wszelkie wymogi sanitarno-epidemiologiczne.

7. Oferent zobowiazuje si¢ do dostarczenia positkow do dwoch lokalizacji tj.:

a) Szpitala w Migdzychodzie przy ul. Szpitalnej 10 — wyzywienie catodzienne w iloSci
szacunkowo 80 porcji dzienne (kazdy positek),

b) Szpitala w Sierakowie przy ul. Poznanskiej 40 — wyzywienie catodzienne w ilosci
szacunkowo 15 porcji (kazdy positek),

W/w positki nalezy dostarczy¢ do jednej lokalizacji (Migdzychod):

- $niadanie od godz. 8:00 do godz. 8:30

- obiad, podwieczorek, kolacja od godz. 11:30 do godz. 12:30
do drugiej lokalizacji:

- $niadanie od godz. 8:00 do godz. 8:30

- obiad, podwieczorek, kolacja od godz. 11:30 do godz. 12:30

Dla pacjentdéw dorostych, ktorym przepisana jest dieta cukrzycowa lub dieta wysokobiatkowa oraz dla dzieci

— do dziennego wyzywienia zapewniony bedzie czwarty positek tj. podwieczorek — $rednio 30 porcji

dziennie wraz z zagwarantowaniem naczyn i sztu¢cow.

8. Oferent zobowiazuje si¢ do zapewnienia mozliwosci wyboru positkow obiadowych z co najmniej
dwodch dostepnych pozycji jadlospisu w tej samej cenie. Zestawienie positkow oferowanych przez
Dostawcg zawarte bedzie w sporzadzonych jadtospisach dekadowych.

9. Positki winny by¢ porcjowane zgodnie z jadtospisem i1 dostarczone bezposrednio do poszczegolnych
oddziatlow na zastawie stolowej (wielorazowego uzytku) z wyjatkiem Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii oraz Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz Oddziatu Chirurgicznego Ogolnego,
gdzie Zamawiajacy wymaga podawania positkéw w naczyniach jednorazowego uzytku.

10. Positki moga by¢ podawane pacjentom na zastawie jednorazowej tylko w szczegdlnych przypadkach
kazdorazowo zgloszonych przez Zamawiajacego.

11. Dostawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia niezbednej ilosci kompletnej zastawy stolowej i sztuécow.

12. Czas odbioru ilosciowego i jakoSciowego positkow w punktach dostarczania nie moze przekroczy¢ 20
minut.

13. Naczynia stotowe zbierane w przeznaczone do tego celu pojemniki powinny by¢ zabierane po positku i
prawidlowo myte 1 wyparzane w wyznaczonym miejscu u Dostawcy.

14. Dostawca oswiadcza, iz wszelkie czynno$ci zwiazane z przygotowaniem i dystrybucja positkow, jak
rowniez zmywanie, wykonywac bedzie zgodnie z zasadami sanitarnymi okreslonymi w przepisach
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odrgbnych, z wykorzystaniem $rodkéw myjacych i dezynfekujacych dopuszczonych do stosowania w
szpitalach.
Zuzyte naczynia jednorazowe (z OAilT, Oddz. Chirurgicznego Ogoblnego oraz ZOL) wraz z resztkami
jedzenia (z calego szpitala) po kazdym positku Dostawca zobowigzuje si¢ do zgromadzenia i
zutylizowania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt.
Zamawiajacy nie dopuszcza podawania pacjentom zastawy jednorazowej, z wylaczeniem oddziatow
OAIIT, Oddz. Chirurgicznego Ogolnego oraz ZOL.
Naczynia jednorazowe, w ktorych dostarczane beda positki na OAIlIT, Oddz. Chirurgiczny Ogolny i
ZOL (t. naczynia styropianowe), musza by¢ dopuszczone do kontaktu z zywno$cia oraz o
wlasciwosciach pozwalajacych na utrzymywanie temperatury positkow. Jednoczesnie Oferent
zobowiazuje si¢ do zebrania i utylizowania we wlasnym zakresie zuzytych naczyn wraz z resztkami
jedzenia. Wszystkie opakowania (w tym zbiorcze) winny posiada¢ wszelkie wymagane prawem atesty,
pozytywne opinie itp.
Ponadto Wykonawca musi zabezpieczy¢ personel wydajacy positki w:

a) wozki bemarowe na kazdy oddziat szpitalny wraz z zabezpieczeniem dodatkowego wozka

zastepczego w przypadku awarii,

b) nabierki i inne narzedzia potrzebne do naktadania positkow,

¢) pojemniki na odpady pokonsumpcyjne,

d) worki koloru niebieskiego na odpady pokonsumpcyjne.

e) Kontener na odpady bytowe.
Wraz z positkami Wykonawca dostarczy niezbedna ilo§¢ kompletnej zastawy stotowej i sztuécow.
W sktad zastawy wchodza:

a) Dbulionowka do zupy,

b) talerz do drugiego dania,

c) talerz deserowy,

d) kubki do $niadania i kolacji,

e) talerz lub kubek do podwieczorku,

f) sztuéce (tyzka, noz, widelec) (sztucce winny by¢ wykonane ze stali nierdzewne;j),

g) odpowiednia ilo§¢ nabierek wazowych do naktadania positkow, tyzki, topatki.
Oferent zobowiazany jest do przechowywania z kazdego dnia probek zywnosciowych
z poszczegblnych diet zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Koszt surowca nie moze by¢ nizszy niz 50% stawki netto.
Miejsce przygotowania positkow nie moze by¢ oddalone dalej niz 40 km od szpitali.
Rozliczenie nastapi w okresie dekadowym.
Zamawiajacy zastrzega, iz stawka dziennego wyzywienia w przeliczeniu na jednego hospitalizowanego
pacjenta nie moze by¢ wyzsza niz 14,00 PLN brutto wraz z podwieczorkiem.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do okresowej kontroli w zakresie:

- zgodnosci dostarczanych positkow z wymogami Zamawiajacego pod wzgledem
wagowym (tzw. gramowka)

- podtrzymania odpowiedniej temperatury dostarczanych positkow

a) zupy — temperatura 75° C (+3°C)

b) II danie — temperatura 65° C (+3°C)

Oferent zobowiazany jest do dostarczania dodatkow do kolacji w nastgpujacy sposob:

- dodatek do kolacji (np. wedliny, pasztet, sery itp.) na czas przechowywania winien
by¢ pakowany zbiorczo dla kazdego oddziatu z podziatem na poszczegolne diety —
osobno — kazda porcja.

Nadzér nad jako$cia, iloScia i przestrzeganiem obowiazujacych norm i uzgodnien oraz realizacja
postanowien zawartych w umowie, sprawowac beda koordynatorzy z ramienia Zamawiajacego, ktorym
Wykonawca zapewni dostgp do wszelkich dokumentéw i danych niezbgdnych do przeprowadzenia
kontroli/auditu.

Zamawiajacy w celu kontroli jako$ci positkow bedzie miat prawo maksymalnie 2 razy w czasie trwania
ustugi dokona¢ na koszt Wykonawcy sprawdzenia kaloryczno$ci positkoéw w wyspecjalizowanym
w tym zakresie jednostce kontrolne;.

Wyrywkowej kontroli bedzie takze podlegata gramoéwka dostarczanych positkow.

Przed zlozeniem oferty Zamawiajacy zaleca przeprowadzenie wizji lokalnej obiektu w celu prawidlowego
okreslenia sposobu dystrybucji positkow.
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Kody CPV:

15894220-9 Positki szpitalne
15894200-3 Positki gotowe
15894300-4 Dania gotowe

Inne:

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadnia ofert czgsciowych.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej,

Zamawiajacy nie przewiduje ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow,
Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu.
Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia.
Zamawiajacy przewiduje udzielenia zamowien uzupehiajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 61 7
ustawy Prawo zamowien publicznych.

PPN AR WD =

IV TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamoéwienie w ramach umowy realizowane bgdzie w okresie od dnia 01.01.2012r. do dnia 31.12.2012r.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

1. Zgodnie z art. 22 ust 1 ustawy o udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spehiaja
warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
Warunek ten bedzie uznany za spelniony, jeieli wykonawca oswiadczy, Ze posiada uprawnienia do
wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci oraz potwierdzi przedmiotowy warunek stosownymi
dokumentami wymienionymi w rozdziale V1.
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony na podstawie dokumentow i o§wiadczen dotaczonych do oferty na
zasadzie spetnia-nie spetnia.

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia
Warunek ten bedzie spelniony jezeli wykonawca oswiadczy, e posiada wiedze i doswiadczenie niezbedne do
wykonania zamowienia, a takie na dowod spelnienia przedmiotowego warunku potwierdzi, Ze w okresie
ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jeZeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w
tym okresie zrealizowal min. 3 realizacje (ustugi/dostawy) zbliione wartosciq oraz zakresem do przedmiotu
zamowienia (co najmniej 3 realizacje potwierdzone prawidlowym wykonaniem zadania - listami
referencyjnymi)
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony na podstawie dokumentow i os§wiadczen dotaczonych do oferty na
zasadzie spetnia-nie spehia.

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym
Warunek ten bedzie spelniony jeieli wykonawca oswiadczy, Ze dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym.
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony na podstawie dokumentow i o§wiadczen dotaczonych do oferty na
zasadzie spetnia-nie spetnia.

4) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
Warunek ten bedzie spelniony jeieli wykonawca oswiadczy, Ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony na podstawie dokumentow i o§wiadczen dotaczonych do oferty na
zasadzie spetnia-nie spetnia.
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5) sytuacji ekonomicznej i finansowej
Warunek ten bedzie uznany za spelniony, jeieli wykonawca oswiadczy, Ze znajduje sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajqcej wykonanie przedmiotu zamowienia oraz potwierdzi, Ze posiada
wazne i optacone ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzenia dziatalnosci zwiqzanej
przedmiotem zamowienia na sume gwarancyjnq nie mniejszq niz 500.000,00 zi.,
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony na podstawie dokumentow i o§wiadczen dotaczonych do oferty na
zasadzie spetnia-nie spehia.
Informacja:
Wykonawca polegajacy na wiedzy i do§wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamowienia lub zdolno$ciach finansowych innych podmiotéw niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go
z nimi stosunkéw — przedstawia pisemne zobowiazanie takich podmiotow do oddania mu do dyspozycji
niezbgdnych zasoboéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

VI WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

A. W celu wykazania spelienia przez wykonawcg warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy pzp,
Zamawiajacy zada nastepujacych dokumentow:

a) wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych
dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania spenienia warunkow wiedzy i doswiadczenia
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie z
podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonywania i odbiorcow (co najmniej 3 realizacje
potwierdzone prawidlowym wykonaniem zadania — listami referencyjnymi) - wg zalecanego do
wypelnienia wzoru stanowiacego zalacznik Nr 6 do SIWZ,

b) wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzadzen technicznych dostgpnych wykonawcy ustug/dostaw
w celu realizacji zamowienia wraz z informacja o podstawie dysponowania tymi zasobami.

c) wykaz osob, ktore beda uczestniczyé w wykonaniu zaméwienia, w szczego6lnosci odpowiedzialnych
za $wiadczenie uslug wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonywania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich
czynnosci (np. dietetyk) oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami - wg zalecanego
do wypehienia wzoru stanowiacego zalacznik Nr 7 do SIWZ,

d) optacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej
z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng nie mniejsza niz 500.000,00 zt.

B. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia wykonawcy o
okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 upzp., Zamawiajacy zada nastepujacych dokumentow:

a) os$wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy pzp.

b) aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu
w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert, a w stosunku do 0sob fizycznych
oswiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,

c) aktualnego zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca
nie zalega z optacaniem podatkow , lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu — wymienionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania
ofert,

d) aktualnego zaswiadczenia wlasciwego oddziatu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Iub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wlasciwego organu — wystawionego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
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przed uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu
0 udzielenie zamodwienia albo skladania ofert.

aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8
ustawy, wystawionej nie wcze$niej niz 6 miesi¢ecy przed uplywem terminu skladania wnioskéw
o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skladania ofert,

aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym a art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wczeSniej niz 6 miesiegcy przed uplywem terminu skladania wnioskéw
o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skladania ofert.

Inne dokumenty nie wymienione powyzej:

Oferta sporzadzona na formularzu ofertowym wg wzoru — zatacznik nr 1 do SIWZ.

Dowdd wniesienia wadium, do uptywu terminu sktadania ofert.

Upowaznienie do podpisywania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych do oferty
— petnomocnictwo upowazniajace winno by¢ ztozone w oryginale Iub kopii poswiadczonej za zgodnosé
z oryginalem przez notariusza. Podmioty skladajace ofertg wspdlna, jako konsorcjum lub jako spotka
cywilna ustanawiaja petnomocnika do reprezentowania ich w prowadzonym postgpowaniu lub do
reprezentowania i zawarcia umowy.

Pozytywna opinia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego — dopuszczajaca Oferenta do
wykonywania przedmiotowego zamowienia (zatwierdzenie kuchni oraz transportu) — jako dokument
potwierdzajacy, ze przedmiot zamowienia bedzie wykonywany prawidlowo.

Dokumenty potwierdzajace, ze Oferent wdrozyt lub wdraza system zarzadzania bezpieczenstwem
zdrowotnym zywnos$ci HACCP w kuchni, gdzie przygotowywane sa positki. - jako dokument
potwierdzajacy, ze przedmiot zamdwienia bedzie wykonywany prawidlowo.

Oferent zobowiazany jest do dostarczenia wraz z oferta wszystkich procedur dotyczacych
przedmiotowej ustugi tj. m.in. procedury mycia i dezynfekcji naczyn - jako dokument potwierdzajacy,
ze przedmiot zamowienia bedzie wykonywany prawidtowo.

Inne dokumenty, ktérych wzory zataczone sa do SIWZ.

VII INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Podstawowym sposobem porozumiewania si¢ z Zamawiajacym jest korespondencja pisemna przekazywana za
pomoca poczty, w tym réwniez poczty kurierskiej i faksu.

Zamawiajacy dopuszcza przesylanie zawiadomien, zapytan za pomoca poczty elektronicznej.

Informacje przesytane za pomoca faksu lub poczty elektronicznej uwaza si¢ za dostarczone w terminie, jesli ich
tre$¢ dotarta do Strony postgpowania, (czego potwierdzeniem bedzie np. raport transmisji danych) za$ oryginat
dokumentu dostarczony zostanie niezwtocznie droga pocztowa lub kurierska.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca bgda przekazywaé o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne
informacje faksem, kazda ze Stron na zadanie drugiej zobowiazana jest do niezwlocznego potwierdzenia faktu
ich otrzymania (odwrotnie faksem).

Wszelkich informacji i wyjasnien dotyczacych przetargu udziela w godzinach od 8" — 14% pracownicy
Zamawiajacego:

w sprawach formalno-prawnych

Kierownik Sekcji Admin.-Gospodarczej, Daniel Rgbacz tel. 95 748-20-11 wew. *1007, fax. 95 748 27 11
Sekcja Administracyjno-Gospodarcza
e-mail: zampub@spzoz-miedzychod.com.pl

w sprawach dotyczacych przedmiotu zamowienia

Naczelna Pielggniarka, Cecylia Bartkowiak, tel. 95 748 20 11 wew. *1003, fax. 95 748 27 11

VIII WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Kazda oferta musi by¢ zabezpieczona wadium o wartosci 10.000,00 PLN
Wadium nalezy wnie$¢ w terminie do dnia:

08.11.2011r. do godz. 12:00
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a) w pieniadzu na konto Zamawiajacego

Pekao S.A.1/O Miedzychod 13 1240 3565 1111 0000 4441 6571

b) w porgczeniach bankowych lub porgczeniach spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowe;,

¢) w gwarancjach ubezpieczeniowych lub bankowych,

d) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz.U. Nr 109, poz. 1158, z p6zn. zm.)

Oferta winna by¢ zabezpieczona wadium w wysoko$ci i formie okre§lonej przez Zamawiajacego na okres
zwigzania oferta.
Zwrot oraz zatrzymanie wadium reguluje art. 46 ustawy pzp.

IX

—

Rl

X

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferenci pozostang zwiazani ztozona przez siebie oferta przez okres 30 dni.

Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwiazania oferta,
z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta,
zwroci¢ sig¢ do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy niz 60 dni. Odmowa wyrazenia zgody, nie powoduje utraty wadium.

Zgodnie z art.85 ust.4 przedtuzenie terminu zwiazania oferta jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym
przedtuzeniem okresu waznosci wadium albo, jesli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na
przedtuzony okres zwiazania oferta. Jesli przedluzenie terminu zwiazania oferta dokonywane jest po
wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiazek wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy
jedynie Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

—_

hd

10.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

Ofertg, pod rygorem niewazno$ci, wykonawcy sktadaja w formie pisemne;j.

Ofertg sporzadza si¢ w jezyku polskim.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Przed zlozeniem oferty, Wykonawca winien zapoznaé si¢ z przedmiotem zamowienia oraz zdobyc¢
wszelkie niezbedne informacje, ktore beda konieczne do przygotowania oferty z nalezyta starannoscia.
W rozdziale III Zamawiajacy zalecil przeprowadzenie wizji lokalnej obiektu

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Oferta powinna by¢ napisana czytelnie — trwatg technika — oraz musi by¢ podpisana przez wykonawce
lub upowaznionego przedstawiciela wykonawcy. Wszystkie zalaczniki do oferty musza by¢ podpisane
przez wykonawce lub przez upowaznionego przedstawiciela.

Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone do oferty.

Zaleca si¢, aby wszystkie strony oferty, a takze wszelkie miejsca, w ktorych wykonawca naniost
zmiany, byly parafowane przez osobg podpisujaca oferte.

W przypadku, gdy oferta zawiera¢ bedzie informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Oferent winien w sposob nie budzacy
watpliwosci  zastrzec, ktore sposrdd zawartych w ofercie informacji stanowia tajemniceg
przedsigbiorstwa. Dokumenty zawierajace takie informacje powinny by¢ wydzielone od pozostatych
dokumentow.

Wykonawca winien zamiesci¢ ofert¢ w wewngtrznej 1 zewngtrznej kopercie, ktore beda zaadresowane
na Zamawiajacego, na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie,
64-400 Miedzychéd, ul. Szpitalna 10

Ponadto koperta wewngtrzna powinna posiada¢ nazwe i adres wykonawcy, aby mozna bylo odestaé
oferte ztozona po terminie oraz posiadac¢ oznaczenie wg wzoru ponizej:
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MIEDZYCHODZIE
Ul Szpitalna 10, 64-400 Miedzychod
PRZETARG NIEOGRANICZONY NA

~PRZYGOTOWANIE I DOSTAWE POSILKOW — CALODOBOWO -
DLA PACJENTOW SPZOZ MIEDZYCHOD”

NIE OTWIERAC PRZED 08.11.2011r. GODZ. 12:30

11. Wykonawca moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ ofertg.

12. Pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi by¢ przygotowane,
opieczgtowane 1 oznaczone zgodnie z postanowieniami niniejszego rozdzialu, a wewngtrzna i
zewngtrzna koperta musi by¢ dodatkowo oznaczona okresleniami “zmiana” lub “wycofanie”.

13. Koperty oznaczone dopiskiem ,,zmiana” zostang otwarte przy otwieraniu oferty wykonawcy, ktory
wprowadzil zmiany i po stwierdzeniu poprawnos$ci procedury dokonywania zmian zostana dotaczone
do oferty.

14. Koperty oznaczone dopiskiem ,,wycofanie” beda otwierane w pierwszej kolejnosci i po stwierdzeniu
poprawnosci postgpowania, koperty ofert wycofanych nie beda otwierane.

XI MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy zlozy¢ w sekretariacie SPZOZ MIEDZYCHOD do dnia:

08.11.2011r. do godz. 12:00
adres:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYCHODZIE
ul. Szpitalna 10, 64-400 Migdzychod

1. Oferty mozna sktada¢ osobiscie w siedzibie Zamawiajacego lub przesta¢ poczta za pokwitowaniem odbioru,
na adres zamawiajacego podany powyzej w sposob opisany w dziale X SIWZ.
W przypadku przestania oferty poczta, za termin jej ztozenia uznaje si¢ datg i godzing odbioru przesytki
przez Zamawiajacego.

2.  Wszystkie oferty ztozone po podanym powyzej terminie zostana niezwlocznie zwréocone Wykonawcom —
zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawa pzp.

Oferty zostang otwarte w dniu:

08.11.2011r. do godz. 12:30

w siedzibie Zamawiajacego.

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy zgodnie z art. 86 ust. 3 przytoczonej na wstepie ustawy
poda kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

3. Podczas otwarcia ofert zamawiajacy poda informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy tj. nazwy
(firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia,
okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie, 64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Przetarg nieograniczony na ustugi/dostawy ponizej kwoty okreslonej w przepisach wydanych
na podstawie art. 11. ust. 8 ustawy Prawa Zamoéwien Publicznych

4. Informacje, o ktorych mowa w art. 86 ust 3 i 4 zamawiajacy przekaze niezwlocznie wykonawcom, ktdrzy nie
byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek (przestany pisemnie poczta lub faksem).

5. Nie ujawnia si¢ informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie p6zniej niz w terminie skladania ofert, zastrzegl, ze nie
moga by¢ one udostgpniane. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4
ustawy.

6. Zamawiajacy po otwarciu ofert — na wniosek Wykonawcy — przekaze zbiorcze zestawienie ofert na wniosek
oferenta.

XII  OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Ceng¢ nalezy obliczy¢ zgodnie z Formularzem ofertowym — zalacznik nr 1 do SIWZ w nastepujacy
sposob:
a) Wykonawca okresli wartos$¢ netto za przedmiot zamowienia,
b) Wykonawca poda stawke VAT i obliczy warto$é podatku,
¢) Wykonawca obliczy warto$¢ brutto oferty przez dodanie do wartosci netto oferty warto$¢ podatku

VAT,

2. Stawka podatku VAT winna by¢ podana wg stawki zgodnej z przepisami obowiazujacymi w tym zakresie
na dzien zlozenia oferty.

3. Ceng nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku, przy zachowaniu matematycznej zasady
zaokraglania liczb.

4. W cenach jednostkowych brutto musza zawiera¢ si¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu

zamowienia.

W trakcie trwania umowy nie przewiduje si¢ zmiany cen.

6. Cena podana w ofercie jest cena ryczattowa i nie podlega negocjacjom.

9]

XIII OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW
I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Zamawiajacy oceni i porowna jedynie oferty:
a) zlozone przez Wykonawcdw nie wykluczonych przez Zamawiajacego z niniejszego postgpowania,
b) ktore nie zostang odrzucone przez Zamawiajacego.
2. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

CENA -100 %
Wartos$¢ brutto oferty z najnizsza cena podzielona zostanie przez warto$¢ brutto oferty rozpatrywanej.

Uzyskany wspélczynnik przemnozony przez maksymalna mozliwa do zdobycia liczbe punktéw
w niniejszym postgpowaniu oraz przez 100% (kryterium ceny) da warto$¢ punktowa.

Ocena oferty = warto$¢ brutto oferty z najnizsza cena
CENA warto$¢ brutto oferty badanej

*]Opkt*waga kryterium

Sposréd ofert nie podlegajacych odrzuceniu Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza, ktora
z punktu widzenia kryteriow okreslonych w niniejszym postegpowaniu uzyska najwigksza liczb¢ punkow,
udzielajac zamowienie oferentowi, ktory je zlozyl.

Zgodnie z ustawq o cenach z dnia 5 lipca 2001r. (Dz.U. Nr 97, poz. 1050) cenq jest wartos¢ wyrazona w
Jjednostkach pienieznych, ktorq kupujqcy jest obowiqzany zapltaci¢ przedsiebiorcy za towar lub ustuge; w cenie
uwzglednia sie podatek od towarow i ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrebnych przepisow
sprzedaz towaru (ustugi) podlega obciqzeniu podatkiem od towarow i ustug oraz podatkiem akcyzowym.
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XIV INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadamia wykonawcow,
ktérzy ztozyli ofert, o:

a) Wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firm¢) albo imi¢ i nazwisko, siedzib¢ albo miejsce
zamieszkania i adres wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy)
albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawcow, ktorzy ztozyli
oferty, a takze punktacje przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacje:

b) Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,

c¢) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamodwienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne — jezeli postgpowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, negocjacji bez ogloszenia albo zapytania o ceng,

d) Terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1, po ktérego uptywie umowa w sprawie zamOwienia
publicznego moze by¢ zawarta.

2. Zamawiajacy zawrze umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego z Wykonawca, ktérego oferta zostanie
wybrana jako najkorzystniejsza.

3. Zawarcie umowy z wybranym Wykonawca nastapi w terminie nie kroétszym niz podany w art. 94 ust. 1.

4. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamOwienia publicznego przed uplywem okreslonego w
pkt. 3 terminu, jezeli w postgpowaniu o udzielenie zamowienia zostata ztozona tylko jedna oferta.

5. Podpisanie umowy nastapi w siedzibie Zamawiajacego. O terminie zawarcia umowy wybrany Wykonawca
zostanie poinformowany pisemnie.

6. Jezeli zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamowienia, Zamawiajacy zgodnie z art. 23 ust. 4 ustawy bedzie zadat przed zawarciem umowy w sprawie
zamoOwienia, umowy regulujacej wspotpracg tych wykonawcow.

7. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego, zamawiajacy zgodnie z art. 94 ust. 3 ustawy wybiera ofert¢ najkorzystniejsza sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba ze zachodza przestanki, o ktoérych
mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

XV  WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVI ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE
DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY LUB WZOR UMOWY, JEZELI
ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH

1. Zamawiajacy wymaga, aby wybrany wykonawca zawart z nim umoweg na warunkach okreslonych we
wzorze umowy (projekcie) stanowiacym zatacznik Nr 8 do SIWZ.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci
oferty na podstawie ktorej dokonano wyboru dostawcy w przypadkach okreslonych w projekcie umowy —
zataczniku do SIWZ.

Zmiana umowy odbywa si¢ na wniosek stron umowy i wymaga wykazania przez strong wystepujaca

z wnioskiem o zmian¢ umowy wykazania okoliczno$ci uprawniajacych do dokonania tej zmiany

w szczegblnosci wniosek winien zawiera¢: opis zmiany, uzasadnienie zmiany, czas wykonania zmiany; wplyw

zmiany na termin zakonczenia umowy; koszt zmiany i sposob jego obliczenia, wptyw zmiany na wysoko$¢

wynagrodzenia. Wszelkie zmiany postanowien umowy wymagaja formy pisemnej i zgody zamawiajacego w

formie sporzadzonego i podpisanego aneksu.
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Przetarg nieograniczony na ustugi/dostawy ponizej kwoty okreslonej w przepisach wydanych
na podstawie art. 11. ust. 8 ustawy Prawa Zamoéwien Publicznych

XVII POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSEUGUJACYCH

WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tryb $rodkéw ochrony prawnej reguluja postanowienia ustawy Prawo Zaméwien Publicznych z dnia 29 stycznia
2004r.

Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w
uzyskaniu danego zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkodg w wyniku naruszenia przez zamawiajacego
przepis6w ustawy pzp.

ZALACZNIKI:

1.

N

i~ R

— O

Formularz ofertowy

Wykaz 0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy i sktadania o§wiadczen woli

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy pzp,
Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdowienia publicznego w
okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy pzp.

Wykaz podwykonawcoéw oraz rodzaj powierzonych czgsci zamowienia.

Wykaz zrealizowanych ustug/dostaw

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia

Projekt umowy

Zasady BHP dla podwykonawcoéw

Zasady srodowiskowe dla podwykonawcow

Wykaz diet oraz zestawienie gramowe positkow.

(PODPIS OSOBY SPORZADZAJACEJ) (PODPIS OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ MERYTORY CZNIE)

ZATWIERDZIL

Migdzychdd, dnia 24.10.2011r.
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