Kotobrzeg, 28 .07.2015 r.

DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW
ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

Nr postepowania -WF.270.1.2015

”

Dotyczy. Przetargu na Swiadczenie ustug w zakresie przygotowania i
podawania positkow dla pacjentéw i gosci Szpitala Uzdrowiskowego ,Willa

Fortuna” s.p.z.0.z. w Kotobrzegu”

Dziatajac na podstawie art.38 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych ( tekst jednolity w Dz. U. z 2010 r. Nr 113,poz 759 z
pozn. zm. ) Zamawiajacy wnosi zmiane w tresci SIWZ, w sposdb opisany

ponizej:

1.Zapis w rozdziale 9 pkt. ¢ - wykonawca na poswiadczenie spetnienia warunku
dot. ,,sytuacja ekonomiczna i finansowa” zobowigzany jest przedstawic:

LInformacje banku lub spéitdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej, w
ktérych wykonawca posiada rachunek, potwierdzajgcej wysokos$¢ posiadanych
srodkow finansowych lub zdolnos¢ kredytowg wykonawcy na kwote nie mniejszq
niz 200 000,00 zt., wystawionej nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem

sktadania ofert w niniejszym postepowaniu.

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji W nastepujacy sposdb i nadaje mu
nastepujace brzmienie:

L~Informacje banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej,
potwierdzajacej wysokos¢ posiadanych srodkow finansowych lub zdolnos¢
kredytowg Wykonawcy na kwote nie mniejszg niz 200 000,00 zt., wystawionej
nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem sktadania ofert w niniejszym

postepowaniu
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2.Zgodnie z postanowieniami SIWZ (rozdziat 9 pkt 9B): ,,dokumenty , jakie maja
dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w

postgpowaniu”

Jezeli wykonawca, wykazujac spetnianie warunkéw, o ktéorych mowa w art. 22
ust 1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych polega
na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w pkt. 1., a podmioty te
bedq braty udziat w realizacji czesci zamédwienia, wykonawca przedstawi w

odniesieniu do tych podmiotéw dokumenty wymienione w 10.e) IDW.

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji polegajacej na usunieciu ww.
postanowienia.

3.Zapis w pkt. Kryterium ,,Ocena wartosci jadlospisow” opisane zostato w

SIWZ w nastepujacy sposéb:

Kryterium ,,ocena wartosci jadtospiséw” komisja oceni przedstawione do oferty
jadtospisy pod wzgledem spetnienia wymogdow zawartych w SIWZ

Jadtospisy Wykonawcdw spetniajgcych minimalne wymogi ocenione bedq przez
komisje w nastepujacy sposob:

Maksymalnie 15 punktéw otrzymaé mozna za:

Duze urozmaicenie jadtospisow, poprzez zastosowanie roznorodnych produktéw
wynikajgcych

z dostepnosci surowcow w okreslonych porach roku.

Maksymalnie 15 punktéw otrzymac mozna za:

Zwiekszenie gramatury produktéw ponad minimalne wymogi zamawiajgcego i
ilos¢ podanych produktow do sniadan i kolacji Zamawiajgcy oceni i porowna
jedynie te oferty, ktore:

1) zostang ztozone przez Wykonawcdw nie wykluczonych przez Zamawiajgcego z

niniejszego postepowania;
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2) nie zostang odrzucone przez Zamawiajgcego.

3) Oferta, ktdra przedstawi najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba
przyznanych punktéw

w oparciu o ustalone kryteria), zostanie uznana za najkorzystniejszg, pozostate
oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloScig uzyskanych punktow. Realizacja
zamowienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktérego oferta spetnia wszystkie
wymagania zamawiajgcego i uzyska najwyzszq ilos¢ punkéw -bilansu.
Zamawiajgcy zastosuje nastepujgcy wzor:

LP= A+B

Gdzie: LP- tagczna liczba punktow

A-Liczba punktéw w kryterium ,cena oferty”

B-Liczba punktéw w kryterium ,,Ocena wartosci jadtospisow”

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w opisie ,Ocena wartosci jadlospiséw” w

nastepujacy sposdb i nadaje mu nastepujace brzmienie:

Ocena jadtospisu dekadowego:
¥ dekada letnia- od 1maja do 30 wrzesnia

¥ dekada zimowa- od 1 pazdziernika do 30 kwietnia

Wyroéoznik Liczba punktow

ZWIEKSZENIE GRAMATURY I ILOSCI PRODUKTOW

1.Uwzglednienie dania wielosktadnikowego do kolacji np. satatki typu: grecka,
jarzynowa, z kurczakiem , z tunczykiem itp., tymbaliki drobiowe, danie z ryb np. $ledzie

po kotobrzesku - dla gosci komercyjnych w ciaqgu dekady letniej.

e Uwzglednienie -3 dan e 1 pkt.
e Uwzglednienie- 4 dan e 2 pkt.
e Uwzglednienie -5 dan i wiecej e 3 pkt.
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2. Uwzglednienie dania wielosktadnikowego do kolacji np. satatki typu: grecka,

jarzynowa, z kurczakiem , z tuficzykiem itp., tymbaliki drobiowe, danie z ryb np. $ledzie

po kotobrzesku - dla pacjentéw NFZ w ciagqu dekady zimowej

e Uwzglednienie -3 dan
e Uwzglednienie- 4 dan

e Uwzglednienie -5 dan i wiecej

e 1 pkt.
e 2 pkt.
e 3 pkt.

3. Uwzglednienie cieptych sniadan dla pacjentéw NFZ w dekadzie zimowej

* brak w wymogach

e Uwzglednienie- 3 $niadan cieptych
e Uwzglednienie -4 $niadan cieptych

e Uwzglednienie - 5 $niadan cieptych
i wiecej

e 1 pkt
o 2 pkt
e 3 pkt.

4. Zwiekszenie do obiadu gramatury miesa bez kosci- dla gosci komercyjnych

kazdego dnia w ciaqu dekady letniej.

*  wymoég minimalny - 100 g

e zwiekszenieo -10g

zwiekszenie 0 - 20 g

zwiekszenie o - 30 g i wiecej

e 1 pkt
o 2 pkt
e 3 pkt

5. Zwiekszenie do obiadu gramatury surédwka/ gotowana jarzynka dla

pacjentow NFZ kazdego dnia w ciaqu dekady zimowej.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Rafinskiego 3, 78-100 Kolobrzeg
tel. 94 35 221 46, tel. 94 35443 87, fax. 94 3542337

www.willafortuna.pl

rezerwacje@willafortuna.pl

NIP 671-156-59-17

REGON 330922037

Bank Pekao S.A. Kolobrzeg , nr 38 1240 6508 1111 0000 5409 2929




*x wymég minimalny — 120 g

e zwiekszenie o - 10g o 1 pkt
e zwiekszenieo-20g e 2 pkt
e zwiekszenie o - 30 g i wiecej e 3 pkt.

UROZMAICENIE JADLOSPISOW

6. Dobor produktow - sezonowos¢ warzyw- - dla gosci komercyjnych- w_ciagu
dekady letniej , w trzech gidwnych positkach: Sniadanie , obiad, kolacja.

Lato: mioda fasolka szparagowa, mtody groszek zielony, cukinia, kabaczek,
dynia, brukselka, kalafior, brokut, mtoda kapusta, kapusta wtoska, ogorek
matosolny, ogorek gruntowy, szparagi, szpinak lisciasty $§wiezy, bob, mioda
kapusta pekinska, pomidor malinowy, satata, rzodkiewka, papryka

e Uwzglednienie 10 warzyw e 1 pkt

e Uwzglednienie — 11 warzyw e 2 pkt

e Uwzglednienie - 12 warzyw i e 3 pkt.
wiecej

7. Zréznicowanie I dania obiadowego - zupy dla gosci komercyjnych , w ciagu
dekady letniej.

*  punktacja dotyczy powtdrzenia sie przynajmniej jednej z zup w dekadzie letniej.

e Powtarzajq sie przynajmniej — 2 e 1 pkt.

razy
e 2 pkt.
e Powtarzajq sie przynajmniej — 1 raz
e 3 pkt.
e Powtarzajq sie -0 razy

8. Zréznicowanie II dan obiadowych dla gosci komercyjnych , w ciagu dekad
letniej

»* punktacja dotyczy powtdrzenia sie przynajmniej jednego II dania w dekadzie
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letniej.

e Powtarzajq sie przynajmniej - 2
razy

e Powtarzajq sie przynajmniej - 1 raz

e Powtarzajg sie - 0 razy

1pkt
2 pkt.

3 pkt.

9. Zréznicowanie I dania obiadowego - zupy dla pacjentow NFZ , w ciagu

dekady zimowej

¥ punktacja dotyczy powtdrzenia sie przynajmniej jednej z zup w dekadzie zimowej

e Powtarzajq sie przynajmniej - 2
razy

e Powtarzajq sie przynajmniej — 1 raz

e Powtarzajg sie - 0 razy

1pkt
2 pkt.

3 pkt.

10. Zréznicowanie II dan obiadowych dla pacjentow NFZ , w ciagu dekad

zimowej

*  punktacja dotyczy powtdrzenia sie przynajmniej jednego II dania w dekadzie

Zimowej.

e Powtarzajg sie przynajmniej — 2
razy

e Powtarzajg sie przynajmniej — 1 raz

e Powtarzajg sie - 0 razy

1pkt.
2 pkt.

3 pkt.

Suma punktow:
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4.Zapis w pkt. ” spetnienia warunku udzialu w postepowaniu - ,,wiedza i

doswiadczenie "opisane zostato w SIWZ w nastepujacy sposdb:

Przedftozenie wykazu zrealizowanych i realizowanych dwdch ustug w zakresie
Zywienia osob,

w okresie ostatnich trzech lat ( a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie) przed uptywem terminu sktadania ofert, o wartosSci
brutto 400 000,00 zt tacznie, z podaniem wartosci, daty i miejsca wykonania oraz
zataczeniem dokumentdw potwierdzajgcych, ze te roboty zostaty

wykonane zgodnie z zasadami zZywienia, na podstawie zatacznika nr 5 do IDW
oraz zataczeniem dowoddw dotyczacych czy zostaty wykonane nalezycie.
Dowodami, o ktérych mowa powyzej sq:

1) poswiadczenie,

2) inne dokumenty stwierdzajgce nalezyte wykonanie ustugi.

W razie koniecznosci, szczegdlnie gdy wykaz lub dokumenty potwierdzajgce czy
ustugi zostaty wykonane w sposob nalezyty, zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie
bezposrednio do wifasciwego podmiotu, na rzecz ktérego ustugi miaty zostac
wykonane, o przedfozenie dodatkowych informacji lub dokumentow.

W wykazie nalezy wskazac réwniez informacje o ustugach niewykonanych lub
wykonanych nienalezycie w celu zweryfikowania rzetelnosci, kwalifikacji,
efektywnosci i doswiadczenia wykonawcy. Jezeli wykonawca nie wykonat lub
wykonat nienalezycie przynajmniej jedng ustuge,

o ktérej mowa w wykazie ustug, zostanie wykluczony z postepowania na

podstawie art. 24 ust. 2 pkt 4) ustawy Pzp.

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w nastepujacy sposdb i nadaje mu
nastepujace brzmienie:
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Przedfozenie wykazu zrealizowanych i realizowanych dwdch ustug w zakresie
Zywienia osob,

w okresie ostatnich trzech lat ( a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie) przed uptywem terminu sktadania ofert, o wartosci
brutto 400 000,00 zt tacznie, z podaniem wartosci, daty i miejsca wykonania oraz
zataczeniem dokumentdow potwierdzajgcych, ze te roboty zostaty

wykonane zgodnie z zasadami zZywienia, na podstawie zatacznika nr 5 do IDW
oraz zataczeniem dowoddw dotyczacych czy zostaty wykonane nalezycie.
Dowodami, o ktorych mowa powyzej sa:

1) poswiadczenie,

2) inne dokumenty stwierdzajgce nalezyte wykonanie ustugi.

W razie koniecznosci, szczegdlnie gdy wykaz lub dokumenty potwierdzajgce czy
ustugi zostaty wykonane w sposob nalezyty, zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie
bezposrednio do witasciwego podmiotu, na rzecz ktérego ustugi miaty zostac

wykonane, o przedfozenie dodatkowych informacji lub dokumentow.

W wykazie nalezy wskazac¢ rowniez informacje o ustugach
niewykonanych lub wykonanych nienalezycie w celu zweryfikowania
rzetelnosci, kwalifikacji, efektywnosci i doswiadczenia wykonawcy.
Jezeli wykonawca nie wykonat lub wykonat nienalezycie przynajmniej
jedna ustuge

w zakresie zywienia os6b, o wartosci brutto 400 000,00 zi, o ktérej mowa
w wykazie ustug, zostanie wykluczony z postepowania na podstawie art. 24 ust.
2 pkt 4) ustawy Pzp.

5. Zapis w pkt.1, rozdziat 16 " termin, w ktdrym Zamawiajacy jest
zobowigzany udzieli¢ odpowiedzi na zapytania dotyczace tresci SIWZ

"opisane zostato w SIWZ w nastepujacy sposob:

Zgodnie z postanowieniami SIWZ (rozdz. 16 pkt 1):
Wykonawca moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zamdwienia. Zamawiajgcy jest obowigzany niezwtocznie
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udzieli¢ wyjasnien jednak nie pézniej niz na niz 2 dni przed terminem sktadania
ofert, chyba, ze prosba o wyjasnienie tresci specyfikacji wptyneta do
Zamawiajacego nie pdézniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert. Zmiana terminu sktadania ofert nie ma

wptywu na termin skfadania wnioskéw z zapytaniem.

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w nastepujacy sposodb i nadaje mu
nastepujace brzmienie:

Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamédwienia. Zamawiajacy jest obowigzany niezwtocznie
udzieli¢ wyjasnien jednak nie pdzniej niz na niz 6 dni przed terminem sktadania
ofert, chyba, ze prosba o wyjasnienie tresci specyfikacji wptyneta do
Zamawiajacego nie pdézniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert. Zmiana terminu sktadania ofert nie ma

wptywu na termin sktadania wnioskéw z zapytaniem.

6. Zamawiajacy w dokumentacji postepowania (Projekt umowy - par. 6

ust. 1) przewidzial, ze:

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci wzrostu cen w ciggu catego okresu
ustugi, cena moze ulec zmianie tylko i wytgcznie z powodu zmiany stawki
podatku VAT i wskaznik GUS

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w nastepujacy sposdb i nadaje mu
nastepujace brzmienie:

Cena moze ulec zmianie z powodu zmiany stawki podatku VAT i wskaznik GUS

a ponadto, do projektu umowy zostang dodane postanowienia, ze:
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1.Strony postanawiajg, iz dokonajag w formie pisemnego aneksu zmiany
wynagrodzenia w wypadku wystgpienia jednej ze zmian przepiséw wskazanych w
art. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwienr publicznych,
tj. zmiany:

a. stawki podatku od towardw i ustug,

b. wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art.
2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace,

c..zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.
2.Zmiana wysokos$ci wynagrodzenia obowigzywac bedzie od dnia wejscia w zycie
zmian, o ktérych mowa w ust. 1.

3.W wypadku zmiany, o ktorej mowa w wust. 1 lit. a) wartos¢ netto
wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni sie, a okreslona w aneksie wartos$¢ brutto
wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepiséw.

4.W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust 1 lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie
o wartos¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy wynikajacq ze zwiekszenia
wynagrodzen o0s6b bezposrednio wykonujgacych zaméwienie do wysokosci
aktualnie obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia, z uwzglednieniem
wszystkich obcigzen publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego
wynhagrodzenia.

5.W przypadku zmiany, o ktorym mowa w ust 1 lit. c) wynagrodzenie
Wykonawcy ulegnie zmianie o warto$¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy,
jakq bedzie on zobowigzany dodatkowo ponies¢ w celu uwzglednienia tej zmiany,
przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia oséb bezposrednio
wykonujgcych zamdwienie na rzecz Zamawiajacego.

6.Za wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a), wprowadzenie zmian
wysokosci wynagrodzenia wymaga uprzedniego ztozenia przez Wykonawce
oswiadczenia o wysokosci dodatkowych koszéw wynikajacych z wprowadzenia

zmian, o ktérych mowa w ust 1 litera b) i c).
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7.Zmiany tresci umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci

8.Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ waloryzacji wynagrodzenia o wskaznik
inflacji ogtoszony prze GUS. Waloryzacja moze by¢ dokonana nie czesciej niz co
12 m-cy, przy czym waloryzacja moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po uptywie 12
m-cy od dnia obowigzywania niniejszej umowy. Waloryzacji mozna dokonaé¢ w
oparciu o pisemnie uzasadniony wniosek wykonawcy, zaakceptowany przez

Zamawiajacego i sporzadzony aneks do umowy.

Uwaga
Zmiana tresci SIWZ prowadzi do zmiany tresci ogloszenia.

Z uwagi na fakt, ze charakter dokonanej zmiany tresci SIWZ wymaga
dodatkowego czasu na wprowadzenie zmian w ofertach. Zamawiajacy na
podstawie art.38 ustawy z dnia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych
przedtuza:

termin sktadania ofert do dnia 20 sierpnia 2015 do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert: dnia 20 sierpnia 2015 o godz. 11:00

Kierownik Zamawiajgcego

Monika Czajkowska
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