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Kołobrzeg, 28 .07.2015 r. 

 

 

 
D O    W S Z Y S T K I C H   W Y K O N A W C Ó W 

         ZMIANA TREŚCI  SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW 

ZAMÓWIENIA 

 
Nr postępowania –WF.270.1.2015 

 
Dotyczy. Przetargu  na”  Świadczenie usług  w zakresie  przygotowania i 

podawania posiłków dla pacjentów i gości  Szpitala Uzdrowiskowego „Willa 

Fortuna” s.p.z.o.z. w Kołobrzegu” 

 
 

Działając na podstawie art.38 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

zamówień publicznych ( tekst jednolity w Dz. U. z 2010 r. Nr 113,poz 759 z 

późn. zm. )  Zamawiający wnosi zmianę   w  treści  SIWZ,  w sposób opisany 

poniżej:  

 
1.Zapis w rozdziale 9 pkt. c – wykonawca na  poświadczenie spełnienia warunku 

dot. „sytuacja ekonomiczna i finansowa” zobowiązany jest przedstawić: 

„Informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej,  w 

których wykonawca posiada rachunek, potwierdzającej wysokość posiadanych 

środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy na kwotę nie mniejszą 

niż 200 000,00 zł., wystawionej nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem 

składania ofert w niniejszym postępowaniu.  

Zamawiający  dokonuje modyfikacji W następujący sposób i nadaje mu 

następujące  brzmienie:  
 

„Informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, 

potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność 

kredytową  Wykonawcy na kwotę nie mniejszą niż 200 000,00 zł., wystawionej 

nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert w niniejszym 

postępowaniu 
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2.Zgodnie z postanowieniami SIWZ (rozdział 9 pkt 9B): „dokumenty , jakie mają 

dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w 

postępowaniu” 

 

Jeżeli wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 

ust 1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych polega 

na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w pkt. 1., a podmioty te 

będą brały udział w realizacji części zamówienia, wykonawca przedstawi w 

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

 

Zamawiający dokonuje modyfikacji polegającej  na usunięciu  ww. 

postanowienia.  

 

 

3.Zapis w pkt. Kryterium „Ocena wartości jadłospisów” opisane zostało w 

SIWZ w następujący sposób:  

 

Kryterium „ocena wartości jadłospisów” komisja oceni przedstawione do oferty 

jadłospisy pod względem spełnienia wymogów zawartych w SIWZ 

Jadłospisy Wykonawców spełniających minimalne wymogi ocenione będą przez 

komisję w następujący sposób: 

Maksymalnie 15 punktów otrzymać można za: 

Duże urozmaicenie jadłospisów, poprzez zastosowanie różnorodnych produktów 

wynikających  

z dostępności surowców w określonych porach roku. 

Maksymalnie 15 punktów otrzymać można za: 

Zwiększenie gramatury produktów ponad minimalne wymogi zamawiającego i 

ilość podanych produktów do śniadań i kolacji Zamawiający oceni i porówna 

jedynie te oferty, które: 

1) zostaną złożone przez Wykonawców nie wykluczonych przez Zamawiającego z 

niniejszego postępowania; 
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2) nie zostaną odrzucone przez Zamawiającego. 

3) Oferta, która przedstawi najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba 

przyznanych punktów  

w oparciu o ustalone kryteria), zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe 

oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja 

zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta spełnia wszystkie 

wymagania zamawiającego i uzyska najwyższą ilość punków –bilansu. 

Zamawiający zastosuje następujący wzór: 

LP= A+B 

Gdzie: LP- łączna liczba punktów 

A-Liczba punktów w kryterium „cena oferty” 

B-Liczba punktów w kryterium „Ocena wartości jadłospisów” 

 

Zamawiający  dokonuje modyfikacji w opisie „Ocena wartości  jadłospisów”  w 

następujący sposób i nadaje mu następujące  brzmienie:  

 

Ocena jadłospisu dekadowego: 

 

   dekada letnia- od 1maja  do 30 września 

  
   dekada zimowa- od 1 października do 30 kwietnia   

 

 

Wyróżnik 

 

 

Liczba punktów 

ZWIĘKSZENIE GRAMATURY I ILOŚCI PRODUKTÓW 

 

 

1.Uwzględnienie dania wieloskładnikowego do kolacji  np. sałatki typu: grecka, 

jarzynowa, z kurczakiem , z tuńczykiem itp., tymbaliki drobiowe, danie z ryb  np. śledzie 

po kołobrzesku  - dla gości komercyjnych  w ciągu dekady letniej.   

 

   

  Uwzględnienie -3  dań  

 

 Uwzględnienie- 4  dań 

 

 Uwzględnienie -5  dań i więcej 

      

 

 

 1 pkt. 

 

 2 pkt. 

 

 3 pkt. 
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2. Uwzględnienie dania wieloskładnikowego do kolacji  np. sałatki typu: grecka, 

jarzynowa, z kurczakiem , z tuńczykiem itp., tymbaliki drobiowe, danie z ryb  np. śledzie 

po kołobrzesku  - dla pacjentów NFZ w ciągu dekady zimowej 

 

 

 

 Uwzględnienie -3  dań  

 

 Uwzględnienie- 4  dań 

 

 Uwzględnienie -5  dań i więcej 

 

 1  pkt. 

 

 2 pkt. 

 

 3  pkt. 

 

3. Uwzględnienie ciepłych śniadań   dla pacjentów NFZ w dekadzie zimowej  

 

 
      brak w wymogach 

 

  

 Uwzględnienie- 3 śniadań ciepłych 

 

 Uwzględnienie -4 śniadań ciepłych 

 

 Uwzględnienie - 5 śniadań  ciepłych 

i więcej 

 1 pkt 

 

 2 pkt 

 

 3 pkt. 

 

 

 

 

4.  Zwiększenie do obiadu gramatury mięsa bez kości-  dla gości komercyjnych  

każdego dnia w ciągu dekady letniej. 

 

    wymóg  minimalny – 100 g 

  

  zwiększenie o – 10 g 

 

 zwiększenie o - 20 g  

 

 zwiększenie o - 30 g i więcej 

 

  

 1 pkt 

 

 2 pkt 

 

 3 pkt 

 

5. Zwiększenie do obiadu  gramatury surówka/ gotowana jarzynka dla 

pacjentów NFZ każdego dnia w ciągu dekady zimowej. 
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    wymóg  minimalny – 120 g 

 

 

 

 zwiększenie o - 10g 

 

 zwiększenie o - 20 g  

 

 zwiększenie o - 30 g i więcej 

 

 

 

 1 pkt 

 

 2 pkt 

 

 3 pkt. 

UROZMAICENIE JADŁOSPISÓW 

 

6. Dobór produktów – sezonowość warzyw- - dla gości komercyjnych- w  ciągu 

dekady letniej , w trzech głównych posiłkach: śniadanie , obiad, kolacja. 

 

Lato: młoda fasolka szparagowa, młody groszek zielony, cukinia, kabaczek, 

dynia, brukselka, kalafior, brokuł, młoda kapusta, kapusta włoska, ogórek 

małosolny, ogórek gruntowy, szparagi, szpinak liściasty świeży, bób, młoda 

kapusta pekińska, pomidor malinowy, sałata, rzodkiewka, papryka 

 

 

 Uwzględnienie  10  warzyw 

 

 Uwzględnienie – 11  warzyw 

 

 Uwzględnienie -  12  warzyw i 

więcej 

 

 1 pkt 

 

 2 pkt 

 

 3 pkt. 

 

7.  Zróżnicowanie  I dania obiadowego – zupy  dla gości komercyjnych , w ciągu 

dekady letniej. 

 
    punktacja  dotyczy  powtórzenia  się przynajmniej jednej z zup w dekadzie  letniej. 

 

 

 Powtarzają się przynajmniej – 2 

razy   

 

 Powtarzają się przynajmniej – 1 raz 

 

 Powtarzają się -0 razy 

 

 

 

 1 pkt. 

 

 2 pkt. 

 

 3 pkt. 

 

8. Zróżnicowanie II dań  obiadowych dla gości komercyjnych , w ciągu dekady 

letniej 

 
    punktacja  dotyczy  powtórzenia  się przynajmniej  jednego II dania  w dekadzie  
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letniej. 

 

 

 

 Powtarzają się przynajmniej – 2 

razy   

 

 Powtarzają się przynajmniej – 1 raz 

 

 Powtarzają się  - 0 razy  

 

 1pkt 

 

 2 pkt.  

 

 3 pkt. 

 

9.   Zróżnicowanie  I dania obiadowego – zupy  dla pacjentów NFZ , w ciągu 

dekady zimowej 

 
    punktacja  dotyczy  powtórzenia  się przynajmniej jednej z zup w dekadzie  zimowej 

 

 

 

 Powtarzają się przynajmniej – 2 

razy   

 

 Powtarzają się przynajmniej – 1 raz 

 

 Powtarzają się  - 0 razy  

 

 

 

 1pkt 

 

 2 pkt.  

 

 3 pkt. 

 

 

10. Zróżnicowanie II dań  obiadowych dla pacjentów NFZ  , w ciągu dekady 

zimowej 

 
    punktacja  dotyczy  powtórzenia  się przynajmniej  jednego II dania  w dekadzie  

zimowej. 

 

 

 

 Powtarzają się przynajmniej – 2 

razy   

 

 Powtarzają się przynajmniej – 1 raz 

 

 Powtarzają się  - 0 razy  

 

 

 

 

 1pkt. 

 

 2 pkt. 

 

 3 pkt. 

 

Suma punktów: 
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4.Zapis w pkt. ” spełnienia warunku udziału w postępowaniu – „wiedza i 

doświadczenie "opisane zostało w SIWZ w następujący sposób:  

Przedłożenie wykazu zrealizowanych i realizowanych dwóch usług w zakresie 

żywienia osób,  

w okresie ostatnich trzech lat ( a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 

krótszy – w tym okresie) przed upływem terminu składania ofert, o wartości 

brutto 400 000,00 zł łącznie, z podaniem wartości, daty i miejsca wykonania oraz 

załączeniem dokumentów potwierdzających, że te roboty zostały  

wykonane zgodnie z zasadami żywienia, na podstawie załącznika nr 5 do IDW 

oraz załączeniem dowodów dotyczących czy zostały wykonane należycie.  

Dowodami, o których mowa powyżej są:  

1) poświadczenie,  

2) inne dokumenty stwierdzające należyte wykonanie usługi.  

W razie konieczności, szczególnie gdy wykaz lub dokumenty potwierdzające czy 

usługi zostały wykonane w sposób należyty, zamawiający może zwrócić się 

bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego usługi miały zostać 

wykonane, o przedłożenie dodatkowych informacji lub dokumentów.  

W wykazie należy wskazać również informację o usługach niewykonanych lub 

wykonanych nienależycie w celu zweryfikowania rzetelności, kwalifikacji, 

efektywności i doświadczenia wykonawcy. Jeżeli wykonawca nie wykonał lub 

wykonał nienależycie przynajmniej jedną usługę,  

o której mowa w wykazie usług, zostanie wykluczony z postępowania na 

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

 
Zamawiający  dokonuje modyfikacji w  następujący sposób i nadaje mu 

następujące  brzmienie:  
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Przedłożenie wykazu zrealizowanych i realizowanych dwóch usług w zakresie 

żywienia osób,  

w okresie ostatnich trzech lat ( a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 

krótszy – w tym okresie) przed upływem terminu składania ofert, o wartości 

brutto 400 000,00 zł łącznie, z podaniem wartości, daty i miejsca wykonania oraz 

załączeniem dokumentów potwierdzających, że te roboty zostały  

wykonane zgodnie z zasadami żywienia, na podstawie załącznika nr 5 do IDW 

oraz załączeniem dowodów dotyczących czy zostały wykonane należycie.  

Dowodami, o których mowa powyżej są:  

1) poświadczenie,  

2) inne dokumenty stwierdzające należyte wykonanie usługi.  

W razie konieczności, szczególnie gdy wykaz lub dokumenty potwierdzające czy 

usługi zostały wykonane w sposób należyty, zamawiający może zwrócić się 

bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego usługi miały zostać 

wykonane, o przedłożenie dodatkowych informacji lub dokumentów.  

 

W wykazie należy wskazać również informację o usługach 

niewykonanych lub wykonanych nienależycie w celu zweryfikowania 

rzetelności, kwalifikacji, efektywności i doświadczenia wykonawcy. 

Jeżeli wykonawca nie wykonał lub wykonał nienależycie przynajmniej 

jedną usługę  

w zakresie żywienia osób, o wartości brutto 400 000,00 zł, o której mowa 

w wykazie usług, zostanie wykluczony z postępowania na podstawie art. 24 ust. 

2 pkt 4) ustawy Pzp. 

 

5. Zapis w pkt.1, rozdział 16  ” termin, w którym Zamawiający jest 

zobowiązany udzielić odpowiedzi na zapytania dotyczące treści SIWZ 

"opisane zostało w SIWZ w następujący sposób:  

Zgodnie z postanowieniami SIWZ (rozdz. 16 pkt 1): 

Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie 
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udzielić wyjaśnień jednak nie później niż na niż 2 dni przed terminem składania 

ofert, chyba, że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do 

Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa 

wyznaczonego terminu składania ofert. Zmiana terminu składania ofert nie ma 

wpływu na termin składania wniosków z zapytaniem. 

 

Zamawiający  dokonuje modyfikacji w  następujący sposób i nadaje mu 

następujące  brzmienie:  

 

Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie 

udzielić wyjaśnień jednak nie później niż na niż 6 dni przed terminem składania 

ofert, chyba, że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do 

Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa 

wyznaczonego terminu składania ofert. Zmiana terminu składania ofert nie ma 

wpływu na termin składania wniosków z zapytaniem. 

 

6. Zamawiający w dokumentacji postępowania (Projekt umowy – par. 6 

ust. 1) przewidział, że: 

 

Zamawiający nie przewiduje możliwości wzrostu cen w ciągu całego okresu 

usługi, cena może ulec zmianie tylko i wyłącznie z powodu zmiany stawki 

podatku VAT i wskaźnik GUS 

 

Zamawiający  dokonuje modyfikacji w  następujący sposób i nadaje mu 

następujące  brzmienie:  
 

Cena może ulec zmianie z powodu zmiany stawki podatku VAT i wskaźnik GUS 

 

a ponadto, do projektu umowy zostaną dodane postanowienia, że: 
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1.Strony postanawiają, iż dokonają w formie pisemnego aneksu zmiany 

wynagrodzenia w wypadku wystąpienia jednej ze zmian przepisów wskazanych w 

art. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, 

tj. zmiany: 

a. stawki podatku od towarów i usług, 

b. wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 

2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu 

za pracę, 

c..zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu 

lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

2.Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie 

zmian, o których mowa w ust. 1.  

3.W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 lit. a) wartość netto 

wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto 

wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów. 

4.W przypadku zmiany, o której mowa w ust 1 lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy 

ulegnie zmianie  

o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia 

wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości 

aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem 

wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego 

wynagrodzenia. 

5.W przypadku zmiany, o którym mowa w ust 1 lit. c) wynagrodzenie 

Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy, 

jaką będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, 

przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio 

wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego. 

6.Za wyjątkiem sytuacji, o której mowa w ust. 1 lit. a), wprowadzenie zmian 

wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego złożenia przez Wykonawcę 

oświadczenia o wysokości dodatkowych koszów wynikających z wprowadzenia 

zmian, o których mowa w ust 1 litera b) i c).  
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7.Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 

nieważności 

8.Zamawiający dopuszcza możliwość waloryzacji wynagrodzenia o wskaźnik 

inflacji ogłoszony prze GUS. Waloryzacja może być dokonana nie częściej niż co 

12  m-cy, przy czym waloryzacja może nastąpić nie wcześniej niż po upływie 12 

m-cy od dnia obowiązywania niniejszej umowy. Waloryzacji można dokonać w 

oparciu o pisemnie uzasadniony wniosek wykonawcy, zaakceptowany przez 

Zamawiającego i sporządzony aneks do umowy. 

Uwaga 

Zmiana treści SIWZ  prowadzi do zmiany treści ogłoszenia. 

 

Z uwagi na fakt, że charakter dokonanej zmiany treści SIWZ  wymaga 

dodatkowego czasu na wprowadzenie zmian w ofertach. Zamawiający na 

podstawie art.38 ustawy z dnia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  

przedłuża: 

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

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

 

 

 

Kierownik Zamawiającego 

Monika Czajkowska 


