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ogłoszenie o zamówieniu

Usługi

Dyrel(ywa 20L4l24lUE
Sekcja l: lnstytucja zamawiająca
1.1) Nazwa i adresy

Szpital Uzdrowiskowy Willa Fortuna -samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej
Ulica Rafinskiego 3
Kołobrzeg
78-100
Polska
osoba do kontaktów: Bozena Palacz
Tel.: +48 9435221_461204

E-mail : bpalacz@willafortuna.pl
Faks: +48 943542337
Kod NUTS: PL
Adresy internetowe:
Główny ad res: www.wi llafortun a. pl

|.2) Wspólne zamówienie

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia mozna uzyskać bezpłatnie pod
ad resem : www.wi llaf ortu na. pl

Więcej informacji mozna uzyskać pod adresem podanym powyzej
oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału W postępowaniu nalezy przesyłać na adres podany powyzej

|.4) Rodzaj instytucjizamawiającej
Podmiot prawa publicznego

l.5) Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
ll']-) Wielkość lub zakres zamówienia
ll.L.1-) Nazwa:

,,Swiadczenie usług zywienia całodziennego dla pacjentów i gości pełnopłatnych Szpitala Uzdrowiskowego
''Willa Fortuna"- s.p'z.o'z. w Kołobrzegu WraZ z dzierżawą pomieszczeń
N u m er ref erencyjny : W F I 1"1 04 I 2018

ll.]-'2) Główny kod CPV
55000000

ll.1.3) Rodzajzamówienia
Usługi

ll'1_.4) Krótkiopis:
Niniejsze postępowanie prowadzone jest W trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art'Złaa'
Przedmiotem zamówienia jest śWiadczenie usług w zakresie przygotowania i wydawania posiłków
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całodziennych dla pacjentów z NFZ i dla gości komercyjnych w oparciu o dzierzawione pomieszczenia w
szpitala.

ll.1'5) Szacunkowacałkowitawartość
ll.]..6) Informacje o częściach

To zamówienie podzielone jest na części: nie

x.2) opis
ll.2.L) Nazwa:

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
ll.2.3) Miejsce świadczenia usług

Kod NUTS: PL42
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Kołobrzeg ul. Rafińskiego 3

|l.2.4) opiszamówienia:
. Przedmiotem zamówienia jest: świadczenie usług w zakresie przygotowywania i wydawania w kuchni Szpitala
Uzdrowiskowego 'Willa Fortuna'' posiłków całodziennych przez 7 dni w tygodniu, zwykłych i dietetycznych, z
produktów zakupionych przez Wykonawcę. Usługi świadczone będą w okresie od 0]-'1-0'2O]-8 do 30.09 '2021' r'

(tj. 36 miesięcy) wraz z dzierŻawą pomieszczeń.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 7 do SlWZ- opls przedmiotu zamówienia.

ll.2.5) Kryteriaudzieleniazamówienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji
zamówienia

ll'2.6) Szacunkowawartośó

|l'2.7) okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej Iub dynamicznego systemu zakupów
Początek: )LlIol2ol8
Koniec: 301091202L

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

11.2.L0) lnformacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

ll.2.Il) lnformacje o opcjach
Opcje: nie

|l'2.L2) lnformacje na temat katalogów elektronicznych
ll.2.L3) lnformacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamówienie dotyczy projektu/programU finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

11.2.1,4) lnformacje dodatkowe

Sekcia lll: lnformacje o charakterze prawnym. ekonomicznym. finansowym itechnicznym
lll.1) Warunki udziału

lll']-.1) Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, W tym wymogi związane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

lll.l-.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:
W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy,l<tÓrzy spełniają warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej lub
finansowej tj.: Zamawiający Uzna WW. Warunek za spełniony jezeli wykonawca wykaze 

' 
ze jest ubezpieczony
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od odpowiedzialności cywilnejw zakresie prowadzonej działalności gospodarczejzwiązanejz przedmiotem
zamówienia na kwotę ( tj. sumę gwarancyjną) co najmniej ]-.ooo.000 zł fieden milion złotych)

lll.].'3) Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:
W postępowaniu wziąć mogą udział wykonawcy,lłÓrzy spełniają warunki dotyczące zdolności technicznej
lub zawodowej tj.: Zamawiający UZna Warunek za spełniony jeśli wykonawca wykaze się co najmniej dwoma
podobnymi zamówieniami w wykonywaniu głównych usług w zakresie żywienia osób hospitalizowanych w
zamkniętym systemie lecznictwa o wartości min. 400.000,00 zł brutto realizowanym nieprzerwanie przez okres
min' L2 miesięcy, a wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków
o dopuszczenie do udziału W postępowaniu, a jezeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - W tym okresie.
Zamawiający, w przypadku gdy przedmiotem zamÓwienia są świadczenia okresowe i ciągłe, dopuszcza nie
tylko zamówienia wykonane ( tj. zakończone ), ale równiez wykonywane. W takim przypadku część zamówienia
juŻfakIycznie wykonana musi spełniać wymogi określone przez zamawiającego w niniejszym warunku udziału
w postępowaniu'

lll.]..5) lnformacje o zamówieniach zastrzeżonych
|ll'2) Warunkidotyczącezamówienia
|ll.2.I) lnformacje dotyczące określonego zawodu

lll.2.2) Warunki realizacji umowy:

lll.2'3) lnformacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia
obowiązek podania imion i nazwisk oraz kwalifikacji zawodowych pracowników Wznaczonych do wykonania
zamówienia

Sekcja lV: Procedura
lv.l-) opis
lV.1.l-) Rodzajprocedury

Procedura otwarta

lV'1.3) lnformacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
lV']-.4) Zmniejszenie Iiczby rozwiązań lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
lV.L.6) lnformacje na temat aukcji elektronicznej

lV']..8) lnformacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

lV.2) Informacje administracyjne
|V.2.]-) Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania

lv.2'2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data:29l05l2OLB
Czas lokalny: 09:00

lV'2.3) Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert Iub do udziału wybranym kandydatom
lv'2.4) Języki' w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału:

Polski

lV.2.6) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
okres w miesiącach: 2 (od ustalonej daty składania ofert)

1V.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 29105/201-8
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Czas lokalny: 09:30
Miejsce:
W siedzibie zamawiającego tj' w budynku administracyjnym Szpitala Uzdrowiskowego 'Willa Fortun a"- s.p.z'o.z.
ul. Rafińskiego 3 , 78-100 Kołobrzeg, pokój nr 2.

Sekcja Vl: lnformacje uzupełniające
Vl'].) lnformacje o powtarzaiącym się charakterze zamówienia

Jest to zamówienie o charakterze powtarzĄącym się: nie

vl'2) lnformacje na temat procesów elektronicznych
Vl.3) lnformacje dodatkowe:

Do ofefty wykonawca zobowiązany jestzłożyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie stanowiące
Wstępne potwierdzenie,ze
1) nie podlega wykluczeniu z postępowania( na podstawie którejkolwiek z okoliczności wskazanych w art' 24
ust. l_ pkt 12-23 i wart. 24 ust.s pkt L,2,4 ust pzp
oświadczenie o jakim mowa zobowiązany jestzłoŻyć w formie JEDZ.

Vl'4) Procedury odwoławcze

Vl'4.]-) organ odpowiedziaIny za procedury odwoławcze
Prezes Krajowej lzby odwoławczej
ul. Postępu 1-7A

Warszawa
02-676
Polska
Tel,: +48 224587801.

V!.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Vl.4.3) Składanieodwołań
vl'4.4) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Vl.5) Data Wysłania niniejszego ogłoszenia:

10t04t2018


