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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

dnia 11 lutego 2021 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn.
Swiadczenie ustugi dostarczania positkéw do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu - nr sprawy 01/21.

Zamawiajacy zmienia zapisy Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia:

A. czeé¢ R SWZ ,Podwykonawstwo — podwykonawcy” otrzymuje ponizszg tres¢:

1. Zamawiajacy z3da wskazania przez wykonawce w ofercie czesci zaméwienia, ktérej wykonanie
zamierza powierzy¢ podwykonawcom, oraz podania nazw ewentualnych podwykonawcow, jezeli sq
juz znani.

2. Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby wykonawca
powotywat sie, na zasadach okreslonych w art. 118 ust. 1 ustawy, w celu wykazania spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu, wykonawca jest obowigzany wykaza¢ zamawiajgcemu, e
proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym
niz podwykonawca, na ktérego zasoby wykonawca powotywat sie w trakcie postgpowania o
udzielenie zaméwienia. Przepis art. 122 ustawy stosuje si¢ odpowiednio.

3. Powierzenie wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamowienia.

B. cze$c A pkt 2, 3 oraz dodany 3a SWZ ,Dane dotyczace komunikacji elektronicznej w sprawie zamodwienia
publicznego poczta elektroniczna zamawiajacego” otrzymuje ponizsze brzmienie:

,2. Dane dotyczace komunikacji elektronicznej w sprawie zamdwienia publicznego:

a) poczta elektroniczna zamawiajacego: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
b) adres strony internetowej zamawiajacego: https://www.szpital.kalisz.pl
c) adres strony internetowej prowadzonego postepowania: https://miniportal.uzp.gov.pl/

d) ePUAP - https://epuap.gov.pl/wps/portal

oraz dodaje w czesci A pkt

3. Numer identyfikacyjny postepowania generowany przez miniPortal (ID):
51567b0e-824e-4f52-8f73-9393852b248c

3a. Identyfikator postepowania nadawany przez system w ogtoszeniu o zamoéwieniu:
ocds-148610-961cf7be-6af3-11eb-86b1-a64936a8669f

C. cze$é A pkt 6 otrzymuje SWZ ponizsze brzmienie :
,Na stronie internetowej prowadzonego postepowania: https://miniportal.uzp.gov.pl/ udostepniane beda
zmiany i wyjasnienia tresci SWZ oraz inne dokumenty zamdwienia bezposrednio zwigzane z
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postepowaniem o udzielenie zaméwienia.”
D. cze$¢ L SWZ otrzymuje ponizsze brzmienie: Wymagania dotyczgce wadium:

1. Warunkiem udziatu w postepowaniu jest wniesienie wadium w wysokosci 30 000,00 PLN (stownie:
trzydziesci tysiecy ztotych 00/100).

2.  Wadium nalezy wniesc¢ przed uptywem terminu sktadania ofert okreslonym w punkcie J.2 niniejszej SWZ . Za

termin wniesienia wadium w pienigdzu zostanie przyjety termin uznania rachunku zamawiajgcego.

3. Forme wniesienia wadium wybiera wykonawca sposréd przewidzianych w art. 97 ust. 7 ustawy.

Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy: PKO Bank Polski S.A.
nr42 1020 2212 0000 5801 0431 5966 z dopiskiem ,Wadium w przetargu na $wiadczenie ustugi
dostarczania positkéw do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w

Kaliszu, — sprawa nr 01/21".

4. Tres¢ gwarancji wadialnej powinna zabezpiecza¢ interes zamawiajacego, umozliwiajac mu zaspokojenie sie z
niej bez przeszkdd w przypadku zaistnienia warunkdw zatrzymania wadium. Cel ten zostanie osiggniety
takze w przypadku, gdy gwarancja wadialne bedzie wystawiona na jednego z wykonawcéw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia (cztonkéw konsorcjum), ktéry zostat prawidtowo umocowany do
dziatania na rzecz pozostatych konsorcjantow.

5. W przypadku ztozenia wadium w innej formie niz pieniezna, oryginat w postaci elektronicznej dowodu
wniesienia wadium musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe
uprawniong, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi oferte skompresowany do jednego pliku archiwum
(zIP).

Zamawiajacy zwrdéci wadium niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni zgodnie z art. 98 ust. 1 i 2 ustawy.

7. Zamawiajgcy zatrzyma wadium wraz z odsetkami w przypadkach okreslonych w art. 98 ust. 6.

E. cze$¢ E SWZ - Oswiadczenia i dokumenty sktadane wraz z ofertq w pkt 1.8 - nastepujace przedmiotowe
srodki dowodowe dodaje sie ppkt c) w brzmieniu:

,C) certyfikat ISO 22000 — Certyfikat Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Zywnoéci EN 1SO 22000:2005 lub
inny rownowazny certyfikat”.
F. Cze$¢ F - Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty i sposéb jej oceny
otrzymuje ponizszg tresé:

1. Kryteria oceny ofert:

» Kryterium I: Cena brutto - ocenie podlegac bedzie cena brutto oferty - waga 60%,

» Kryterium II: Posiadanie licencji gotowego positku — waga 40% - ocenie podlegaé¢ bedzie
posiadanie przez wykonawce zaswiadczenia wydanego co najmniej w 2019 roku przez
akredytowane laboratorium zywnosciowe o uzyskaniu licencji gotowego positku potwierdzajacego
jakos¢ gotowego wyrobu przygotowanego w ramach danej diety szpitalnej ( 1 dieta = 1
zaswiadczenie).

2. Sposob oceny ofert — wyliczenia punktacji w/g wzoréw

a) Kryterium I:
cena brutto najtariszej oferty
X waga kryterium X 100.
cena brutto badanej oferty

b) Kryterium II:
Punkty zostang przyznane wedtug posiadanej liczby zaswiadczen zgodnie z ponizszg zasada:
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1)

= 15 zaswiadczen dotyczacych réznych diet - 40 pkt,
= 10 zaswiadczen dotyczgcych réznych diet - 20 pkt,
= 15 zaswiadczen dotyczacych réznych diet - 10 pkt,
* mniej niz 5 zaswiadczen dotyczgcych réznych diet - 0 pkt.

W zwigzku z powyzszym zamawiajacy zmienia Formularz Cenowy. Aktualny zatgcza do niniejszych wyjasnien.
Oferty nalezy sktadac na formularzu aktualnym ! Dotychczasowy FO traci waznos$¢.

Odpowiedzi na pytania wykonawcy:

Pytanianr1i2:

Pytanie 1

Dotyczy projektu umowy dzierzawy:

Zgodnie z paragrafem 3 ust.1 umowy dzierzawy , Dzierzawca zobowigzany jest do wyposazenia pomieszczenia w
niezbedny sprzet umozliwiajacy przechowanie, wydawanie i konsumpcje positkéw i napojéw”. Prosimy
Zamawiajacego o potwierdzenie, ze w zwigzku z krétkim okresem trwania umowy Zamawiajacy zwroci
Wykonawcy niezamortyzowane koszty wyposazenia zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiajgcego kosztorysem
wyposazenia, ktéry zostanie zaakceptowany przez Zamawiajgcego najpdzniej w dniu podpisania umowy.

Pytanie 2

Dotyczy projektu umowy dzierzawy:

Czy w przypadku braku mozliwosci, ze strony Zamawiajacego, zwrotu poniesionych niezamortyzowanych
kosztéw wyposazenia, zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiajacego kosztorysem, Zamawiajacego wyrazi zgode
na przedtuzenie okresu trwania umowy dzierzawy na okres niezbedny do zamortyzowania kosztéw poniesionych
przez Wykonawce z tytutu wyposazenia, o ktérym mowa w paragrafie 3 ust.1 umowy dzierzawy.

Odpowiedz: Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgode, jesli bedzie znat warto$¢ zwrotu — niezamortyzowane koszty
wyposazenia. Zamawiajgcy zastrzega wyposazenie do niezbednego minimum.

Pytania nr 3:

Zgodnie z art. 240 ust 2 ustawy Pzp kryteria oceny ofert i ich opis powinny umozliwia¢ Zamawiajagcemu
weryfikacje i poréwnanie poziomu oferowanego wykonania przedmiotu zaméwienia na podstawie informacji
przedstawianych w ofertach. Zgodnie z zaleceniami UZP nalezy unikac kryteriéw opartych na nieweryfikowanych
deklaracjach Wykonawcéw. W zwigzku z powyzszym wnosimy o zmiang kryterium ocen ofert z:

Kryteria cena — waga 100%
Zmiany na:
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy kierowat sie bedzie nastgpujacymi kryteriami i ich wagami:

Cena (C) - 60%

Posiadanie certyfikatu 1ISO 22000 (P) — 20%

Posiadanie licencji gotowego positku (L) -20%

Oferty beda oceniane wedtug ww. kryteriéw, w nastgpujacy sposéb:

Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych danych przedstawionych przez Wykonawcow
odpowiednio w zakresie kryterium, w nastepujacy sposdb:

Kryterium cena —60%: Oferta z najnizsza ceng brutto otrzyma maksymalng ilo$¢ punktéw, a pozostatym ofertom
zostanie przypisana odpowiednio mniejsza liczba punktéw, zgodnie ze wzorem:

3
WOJEWODZKI SZPITAL
tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz KRS 0000251663

www. szpital.kalisz.pl



2)

b)

3)

Oferta o najnizszej cenie brutto
C=({ x 100 pkt) x waga kryterium tj. 60 %
Cena brutto oferty badanej

gdzie: C - warto$¢ punktowa badanej oferty

Kryterium (P) posiadanie certyfikatu ISO 22000—- 20 %. Ocena w oparciu o zataczony do oferty certyfikat:
Certyfikat Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Zywnosci EN ISO 22000:2005 — 20 pkt
Brak certyfikatu w ofercie — 0 pkt
Sposdb oceny:
- posiadanie certyfikatu
W celu potwierdzenia posiadania w/w certyfikatéw Wykonawca sktada certyfikaty do oferty.
Kryterium (L) posiadanie licencji gotowego positku — 20%
Ocena jakosci dotyczy¢ bedzie posiadania przez Wykonawce:
zaswiadczenia wydanego co najmniej w 2019 roku przez akredytowane laboratorium zywnosciowe o uzyskaniu
licencji gotowego positku, potwierdzajgcego jakos¢ gotowego wyrobu przygotowanego w ramach danej diety
szpitalnej (1 dieta= 1 zaswiadczenie).
Punkty zostang przyznane wedtug posiadanej liczby zaswiadczer wg. zasady:
10 zaswiadczen dotyczgcych réznych diet - 20 pkt
5 zaswiadczen dotyczgcych réznych diet - 5 pkt
mniej niz 5 zaswiadczen - 0 pkt
Ocena na podstawie dotqgczonych do oferty zaswiadczer wydanych przez akredytowane laboratorium
Zywnosciowe.

Odpowiedz: Zgodnie ze zmiang specyfikacji zamieszczong w niniejszych wyjasnieniach dot. CZESCI ,,F” SWZ.

Jednoczesnie zamawiajgcy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert oraz termin zwigzania ofertg:

» Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 19 lutego 2021r., do godz.
09:00.
» Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19 lutego 2021r., o godz. 10:00.

» Woykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert do dnia 20 marca 2021r.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych wyjasnien stanowi zgodnie z art. 286 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 2019 z p6Zn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca dla wszystkich wykonawcow
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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Wykonawca:

Zamawiajgcy:

ZALACZNIK nr 3
Sprawa nr 01/21

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres skrzynki ePUAP WYKONAWCY: .......ueueerveveuenenesnesensianasasnanns

I. KRYTERIA OCENY OFERT:

» Kryterium — Cena brutto

Przedmiot zamdwienia

KRYTERIUM Cena

Wartosc¢ netto

w PLN Stawka VAT

Wartos¢ brutto

Kwota VAT w PLN*

Wartos$¢ wynikajgca z pozycji
,Razem” Formularza Cenowego

* Cena obejmuje wszelkie koszty i obcigzenia zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia. Warto$¢ ta bedzie przedmiotem oceny w

kryterium ,,Cena brutto zamdéwienia”.

> Kryterium — Posiadanie licencji gotowego positku

Liczba zaswiadczen
dotyczacych réoznych diet

W odpowiednim wierszu
Wykonawca wpisuje znak , X"

15 zaswiadczen dotyczacych réznych diet /40 pkt/

10 zaswiadczen dotyczacych réznych diet /20 pkt/

15 zaswiadczen dotyczacych réznych diet /10/

mniej niz 5 za$wiadczen dotyczacych réznych diet /0 pkt/

Ocena na podstawie dotgczonych do oferty zaswiadczeri wydanych przez akredytowane laboratorium

Zywnosciowe.

ciqg dalszy formularza na nastepnej stronie

tel. centr. +48 62 765 12 51
tel. sekr. +48 62 765 13 56
fax. +48 62 767 72 45

WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY
Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
www. szpital kalisz.pl

/miejscowos$é, data/ nazwa wykonawcy/

NIP 618 20 25893
REGON 300224440
KRS 0000251663



FORMULARZ OFERTOWY- c.d.

Il. Lokalizacja obiektu, w ktérym przygotowywane bed3 positki dla pacjentéw:

/adres/
lll. Wskazuje w przypadku awarii dotyczacej przygotowywania positkéw dla pacjentéw firme:

/nazwa i adres/
oraz w przypadku awarii dotyczacej transportu positkéw firme:

/nazwa iadres/
IV. Oswiadczenia dotyczace warunkéw/postanowien zawartych w specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia:

1. zapoznatem sie z tresciag SWZ dot. przetargu nieograniczonego na ,Swiadczenie ustugi w zakresie dostarczania
positkéw do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu” oraz z zataczonymi do niej
projektami umowy i akceptuje okreslone w nich warunki bez zastrzezen;

2. zapoznatem sie z zakresem, sposobem realizacji prac objetym przedmiotem zaméwienia, nie wnosze do niego

zastrzezen i w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie wykonac je zgodnie z opisem zawartym w SWZ oraz za
cene podang w Formularzu Ofertowym;

3. ponosze odpowiedzialno$¢ za jakos¢ s$wiadczonej ustugi oraz jej wykonywanie zgodnie z wszelkimi
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa zywnosciowego;

4. ponosze petng odpowiedzialno$¢ cywilng i finansowa za jako$¢ dostarczanych positkéw oraz skutki wynikajace z
zaniedban przy ich przygotowywaniu i transporcie, mogace mie¢ negatywny wptyw na zdrowie zywionych
pacjentow;

5. uzyskalimy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty,

6. posiadam odpowiednie zdolnosci i potencjat do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnego z oczekiwaniami
Zamawiajacego;

7. posiadam wdrozone procedury systemu HACCP;
8. warto$¢ lub procentowa czg$¢ zamodwienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
9. szczegbtowe ceny przedmiotu zamdwienia (ceny poszczegdlnych positkdw) zostaty uwzglednione

w zatgczonym do oferty Formularzu Cenowym;
10. w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdéwienia;

11. zobowigzuje sie do zapewnienia we wiasciwym czasie wyzywienia pacjentdéw w razie braku mozliwosci
wywigzania sie przeze mnie z obowigzku przygotowania i dystrybucji positkéw dla pacjentéw zgodnie z
warunkami zawartej umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, bez ponoszenia dodatkowych kosztéw
przez Zamawiajgcego (w przypadku awarii dotyczacej przygotowywania positkéw dla pacjentéw oraz
dot. transportu positkéw przez Wykonawce);

/miejscowosé, data/ nazwa wykonawcy/

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie
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15.
16.
i

FORMULARZ OFERTOWY- c.d.

. zgodnie art. 225 ustawy Prawo zamoéwien publicznych oswiadczamy, iz wybdr naszej oferty bedzie/nie bedzie*
prowadzit do powstaniu u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od
towardw i ustug. (niewtasciwe skresli€).

Wybér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardéw i ustug to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany do
rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).

W przypadku, gdy wybor oferty Wykonawcy bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustug, wartos¢ tego towaru lub
ustug bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub ustug prowadzacych do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego ........cccceeeeeeennnen. oraz warto$c¢ tych towardw i ustug bez podatku od towardw i ustug: ...................
PLN.

. Wykonawca jest: (niepotrzebne skreslic)
mikroprzedsiebiorstwem,
matym przedsiebiorstwem,
srednim przedsiebiorstwem,
jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg,
osoba fizyczng nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej,
innym rodzajem

. wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO’ wobec 0séb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.**

wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg i aktualne w chwili sktadania oferty.

Sktadamy oferte na _____ stronach.

Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

..............................................................

/ miejscowos¢, data/ Nazwa wykonawcy/

*  rozporzqdzenie  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony  o0séb  fizycznych ~w  zwiqzku z  przetwarzaniem  danych  osobowych i w  sprawie  swobodnego
przeptywu  takich  danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie  danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

“ W  przypadku  gdy  wykonawca  nie  przekazuje  danych  osobowych  innych  niz  bezposrednio  jego
dotyczqcych  lub  zachodzi  wyfqczenie  stosowania  obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia  np.
przez jego wykreslenie)
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