OGLOSZENIE O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA USLUGE
Numer referencyjny ogtoszenia 2012-097042 .data wystania 12 lipca 2012 r.

Swiadczenie Ustugi w zakresie priygotowania i podawania positkéw dla pacjentow i gosci
Szpitala Uzdrowiskowego” Willa Fortuna” s.p.z.0.z. w oparciu o dzieriawione
pomieszczenia kuchenne szpitala.

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
ZAMAWIAJACY

Szpital Uzdrowiskowy "Willa Fortuna" Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Kotobrzegu , ul. Rafinskiego 3, 78-100 Kolobrzeg, woj. zachodniopomorskie,

tel. 94 3522146, fax 94 3542337.

www.willafortuna.pl

adres e-mail bpalacz@willafortuna.pl

NIP-671-15-65-917 REGON-330922037

Reprezentowany przez: Dyrektora Monika Czajkowska, Glowny ksiggowy Anna Szlachetka

RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przedmiotem zamdwienia jest
przygotowywanie catodziennych positkow, wraz z dietami 1 podawanie ich pacjentom 1
gosciom komercyjnym do stotu, w oparciu o dzierzawione pomieszczenia kuchenne szpitala.

Rodzaj zamoéwienia: ustugi

CPV 55322000-3 gotowania positkow

CPV 55321000-6 przygotowywania positkow

CPV 55322000-9 podawania positkow

Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupetniajacych: nie.
Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty cze$ciowe;j: nie.

Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:
od dnia 01 pazdziernika 2012 roku do 30 wrzesnia 2015 r. OKkres trzyletni

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy wyznacza wadium w wysokosci 10 000,00 zl.


http://www.willafortuna.pl/
mailto:bpalacz@willafortuna.pl

ZALICZKI
Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONY WANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

1.Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnos$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

zamawiajacy nie precyzuje zadnych wymagan.
2.Wiedza i doswiadczenie
opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Za spelnienie warunku posiadania niezbednego do§wiadczenia Zamawiajacy uzna wykonanie
w okresie ostatnich 3 lat ( a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym
okresie) przed uptywem terminu sktadania ofert przynajmniej dwdch uslug w zakresie
zywienia osob , o wartosci brutto 400 000,00 zI Iacznie, z podaniem wartoSci, daty i
miejsca wykonania oraz zalaczeniem dokumentow potwierdzajacych , ze ustugi te
zostaly wykonane zgodnie z zasadami zZywienia.

3. Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

Za spelhienie warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonywania

zamoOwienia Zamawiajacy uzna wykaz osob zdolnych do wykonania zamowienia,

a z powodu specyfiki szpitala ( specjalizacja w leczeniu cukrzycy) wymagany pracownik z
minimum $rednim wyksztalceniem kierunkowym dietetyka, pelnigcy réwniez funkcje
kierownika kuchni, zatrudniony na caly etat w miejscu wykonywania ushugi dla
zamawiajacego.

4. Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Za spetnienie warunku dobrej sytuacji ekonomicznej 1 finansowej Zamawiajacy uzna , jezeli
Wykonawca przedstawi polis¢ lub w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzone;j
dzialalnosci, obowigzujacej przez caty okres wykonywania zamowienia na sume
gwarancyjna nie nizszg niz 300 000,00 z1 na rok.

INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY



1. Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postepowaniu o zamowienie publiczne z
art.22 ust 1 z wykorzystaniem wzoru — zatgcznik nr 2 do SIWZ.

W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada niezbedng widze oraz doswiadczenie,
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i1 oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamodwienia do oferty, dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

2. Wykaz dwéch ushug w zakresie zywienia oséb , o wartosci brutto min 400 000,00 zi
lacznie, z podaniem wartos$ci, daty i miejsca wykonania oraz zataczeniem dokumentow
potwierdzajacych , Ze te ustugi zostaty wykonane nalezycie i zgodnie z zasadami zywienia —
zalacznik nr 6 do SIWZ. Brak dokumentéw potwierdzajacych skutkuje odrzuceniem oferty.

3. Wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia, a w szczegolnosci
pracownika z minimum $rednim wyksztalceniem kierunkowym dietetyka, petniagcy rowniez
funkcje kierownika kuchni, zatrudniony na caly etat, w miejscu wykonywania ustugi dla
zamawiajacego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, wyksztatcenia
niezbednego do wykonywania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynno$ci oraz informacje¢ o podstawie do dysponowania tymi osobami — zatacznik nr 7 do
SIWZ.

W celu potwierdzenia, ze Wykonawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej wykonanie zaméwienia do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace
dokumenty:

4.Polise¢ lub w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
obowigzujacej przez caly okres wykonywania zamowienia. , na sume¢ gwarancyjng nie nizsza
niz 300 000,00 zI na rok.

5.Zestawy proponowanych jadlospiséw po 20 dla kazdej kategorii go$cia ( pacjenci nfz i
komercyjni) z uwzglednieniem sezonowos$ci produktow.

6. Za spelnienie warunku Zamawiajacy uzna dostarczenie do oferty certyfikatu ISO 22000
zawierajagcego HACCP)

7. Potwierdzone przez Zamawiajacego oswiadczenie o odbytej wizji pomieszczen.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamoOwienia z art. 24 ust Prawa zaméwien publicznych Wykonawca sklada nastepujace
dokumenty:

8. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespelnienia warunkoéw, o
ktérych mowa w art. 24 ust 1 oraz art. 24 ust 2 pkt. 1 Prawa zamowien publicznych z
wykorzystaniem wzoru- zatacznik nr 3 do SIWZ.

9. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru , jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2



ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w
przypadku osob fizycznych o§wiadczenie w zakresie art.24 ust.1pkt 2 ustawy Pzp.

10. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego
, z¢ Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci, lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawionego nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

11. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu- wystawionego nie wezesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

12. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust.1 pkt 4-8 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wystawionych nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

13. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust 1 pkt 9 ustawy Prawo zamdwien publicznych, wystawiona nie wcze$niej niz 6 miesigcy
przed uptywem sktadania ofert (tylko dla podmiotoéw zbiorowych )

14. Dowod wniesienia wadium

W celu potwierdzenia, ze oferowana ustluga odpowiada wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, Wykonawca sklada nastepujace dokumenty:

15. Wypehiony i podpisany formularz ofertowo- cenowy wg wzoru- zalacznik nr 1 do
SIWZ

16. Parafowane przez Wykonawce dwa wzory uméw z wykorzystaniem — zalgcznik nr 4 do
SIWZ 1 zalacznik nr 5 do SIWZ

17.Pelnomocnictwo osoby/ 0s6b podpisujacych oferte do podejmowania zobowigzan w
imieniu Wykonawcy, o ile nie wynikaja z przepisOw prawa lub innych dokumentow.

Zamawiajacy dokona oceny spelniania warunkow na podstawie zlozonych oSwiadczen
i dokumentow opisanych w rozdziale VI i X pkt. 2 niniejszej SIWZ, wg formuly
SPELNIA- NIE SPELNIA

Czy ogranicza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ o0 zamowienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktorych ponad 50 % pracownikow stanowig osoby niepelnosprawne: nie



KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria oceny ofert: cena-70 %
warto$¢ jadtospisow- 30 %

Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

INFORMACIJE ADMINISTRACYJNE

Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.willafortuna.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyskac¢ pod adresem: Szpital
Uzdrowiskowy Willa Fortuna s.p.z.0.z. 78-100 Kotobrzeg, Ul. Rafinskiego 3.

Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
23.08.2012 godzina 09:00, miejsce: Biuro pracownika ds administracyjno- gospodarczych..
Termin otwarcia ofert

23.08.2012 godzina 10:00- biuro Dyrektora szpitala

Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 60 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze Srodkow
Unii Europejskiej: Projekt realizowany z wlasnych srodkéw finansowych..

Kierownik Zamawiajacego
Monika Czajkowska
12.07.2012 r.



