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Ogtoszenie o zaméwieniu

Ustugi

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Szpital Uzdrowiskowy Willa Fortuna -samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
Ulica Rafinskiego 3

Kotobrzeg

78-100

Polska

Osoba do kontaktéw: Bozena Palacz

Tel.: +48 943522146/204

E-mail: bpalacz@willafortuna.pl

Faks: +48 943542337

Kod NUTS: PL

Adresy internetowe:

Gtowny adres: www.willafortuna.pl

Wspoblne zamodwienie

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: www.willafortuna.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyze;

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1)
I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

Wielkos$¢ lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

,Swiadczenie ustug zywienia catodziennego dla pacjentdw i gosci petnoptatnych Szpitala Uzdrowiskowego
"Willa Fortuna- s.p.z.0.z. w Kotobrzegu wraz z dzierzawg pomieszczen

Numer referencyjny: WF/1/04/2018

Gtéwny kod CPV

55000000

Rodzaj zamoéwienia

Ustugi

Krotki opis:

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art.24aa.
Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug w zakresie przygotowania i wydawania positkow



2/4

11.1.5)
11.1.6)

11.2)

11.2.1)
11.2.2)
11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

12152
11.2.13)

11.2.14)

catodziennych dla pacjentow z NFZ i dla gosci komercyjnych w oparciu o dzierzawione pomieszczenia w
szpitala.

Szacunkowa catkowita wartos$é

Informacje o czesciach

To zamoOwienie podzielone jest na czesci: nie

Opis

Nazwa:

Dodatkowy kod lub kody CPV

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL42

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Kotobrzeg ul. Rafinskiego 3

Opis zamoéwienia:

. Przedmiotem zamowienia jest: Swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i wydawania w kuchni Szpitala
Uzdrowiskowego ,Willa Fortuna” positkow catodziennych przez 7 dni w tygodniu, zwyktych i dietetycznych, z
produktow zakupionych przez Wykonawce. Ustugi $wiadczone bedg w okresie od 01.10.2018 do 30.09.2021 r.
(tj. 36 miesiecy) wraz z dzierzawg pomieszczen.

Szczegobtowy opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatgcznik nr 7 do SIWZ- Opis przedmiotu zamoéwienia.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Poczatek: 01/10/2018

Koniec: 30/09/2021

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I.1)
1.1.1)

1.1.2)

Warunki udziatu

Zdolnosc¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacii:

W postepowaniu mogg wzig¢ udziat wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej lub
finansowe;j tj.. Zamawiajgcy uzna ww. warunek za spetniony jezeli wykonawca wykaze , ze jest ubezpieczony
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1.1.3)

111.1.5)
11.2)

1.2.1)
111.2.2)
1.2.3)

od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem
zamowienia na kwote ( tj. sume gwarancyjna) co najmniej 1.000.000 zt (jeden milion ztotych)

Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

W postepowaniu wzig¢ moga udziat wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczgce zdolnosci techniczne;

lub zawodowej tj.: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli wykonawca wykaze sie co najmniej dwoma
podobnymi zamowieniami w wykonywaniu gtéwnych ustug w zakresie zywienia 0séb hospitalizowanych w
zamknietym systemie lecznictwa o warto$ci min. 400.000,00 zt brutto realizowanym nieprzerwanie przez okres
min. 12 miesiecy, a wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie.
Zamawiajacy, w przypadku gdy przedmiotem zamdwienia sg $wiadczenia okresowe i ciggte, dopuszcza nie
tylko zamowienia wykonane ( tj. zakoriczone ), ale réwniez wykonywane. W takim przypadku cze$¢ zaméwienia
juz faktycznie wykonana musi spetnia¢ wymogi okreslone przez zamawiajgcego w niniejszym warunku udziatu
W postepowaniu.

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczgce zamdwienia

Informacje dotyczace okreslonego zawodu
Warunki realizacji umowy:

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zamdéwienia
Obowigzek podania imion i nazwisk oraz kwalifikacji zawodowych pracownikdéw wyznaczonych do wykonania
zamowienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

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

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 29/05/2018
Czas lokalny: 09:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktdrych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:

Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany ofertg

Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert
Data: 29/05/2018
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Czas lokalny: 09:30

Miejsce:

W siedzibie zamawiajacego tj. w budynku administracyjnym Szpitala Uzdrowiskowego ,Willa Fortuna’- S.p.2i10.2,
ul. Rafinskiego 3, 78-100 Kotobrzeg, pokdj nr 2.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

V1.2)
VI.3)

V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)
V1.4.3)
V1.4.4)
VI.5)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamdéwienia

Jest to zamowienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

Do oferty wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oéwiadczenie stanowigce
wstepne potwierdzenie ,ze

1) nie podlega wykluczeniu z postepowania( na podstawie ktérejkolwiek z okolicznosci wskazanych w art. 24
ust. 1 pkt 12-23 i wart. 24 ust.5 pkt 1,2,4 ust PZP

Oswiadczenie o jakim mowa zobowigzany jest zlozy¢ w formie JEDZ.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotani

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
10/04/2018



