Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:
www.szpital.kalisz.pl

Kalisz: Swiadczenie ustugi w zakresie calodziennego zywienia pacjentéw i dystrybucji positkéw do t6zka pacjenta w
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, z lokalizacja przy ul. Poznanskiej 79 i ul.
Torunskiej 7

Numer ogtoszenia: 45866 - 2012; data zamieszczenia: 15.02.2012

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ushugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowiazkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznanska 79, 62-800
Kalisz, waoj. wielkopolskie, tel. 062 7651397, faks 062 7571323.

Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitalkalisz.pl

Adres strony internetowej, pod ktorym dostepne sa informacje dotyczace dynamicznego systemu

zakupow: www.szpital.kalisz.pl

I. 2) RODZAJ] ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ustugi w zakresie calodziennego zywienia
pacjentow i dystrybucji positkdw do t6zka pacjenta w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w
Kaliszu, z lokalizacja przy ul. Poznanskiej 79 i ul. Torunskiej 7.

I1.1.2) Rodzaj zamdwienia: ustugi.

I1.1.3) Okres$lenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Swiadczenie ustugi w zakresie catodobowego
zywienia pacjentéw obejmuje: 1. Przygotowywanie positkow w oparciu o system HACCP, zgodnie z ustawa z
25.08.2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2006r. Nr 171, poz. 1225), z podziatem na diety
wedlug zamoéwien z poszczegolnych oddzialéw Szpitala. Przecietna liczba dziennie zywionych pacjentéw wynosi
okoto 550 oséb, w tym 40 dzieci i mlodziezy do lat 18 (w zalaczeniu: Wykaz liczby zywionych pacjentéw z
podziatem na oddzialy Szpitala od 01.10.2010r. do 30.09.2011r. oraz Zestawienie ilosci wydanych positkéw za
okres dwunastu miesiecy - str. 54-55 SIWZ). 2.Dystrybucje positkéw, w tym: - dowdz positkow na oddziaty i
dostarczenie ich do t6zka pacjenta, - odbiér naczyn i sztué¢céw wraz z resztkami zywnosci po skonczonej
konsumpcji, - odbior zuzytych zestawéw i sztuécéw oraz resztek pokarmowych z Oddzialu Obserwacyjno-
Zakaznego oraz z innych wskazanych przez personel Zamawiajacego, jesli hospitalizowany pacjent byt chory
zakaznie i ich utylizacje kosztem i staraniem wlasnym, z zapewnieniem odpowiednich warunkéw sanitarnych. 3.
Dystrybucja catosci positkéw bedzie sie odbywaé do t6zka pacjenta na tacy przy zastosowaniu jednorazowych
naczyn do positkéw statych i ptynnych zapewniajacych szczelne zamkniecie i sztu¢cow jednorazowych pakowanych
osobno. Kazda porcje Wykonawca znakuje nazwa diety..

I1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamowienn uzupekiajacych: nie.

I1.1.5) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 55.32.10.00-6, 55.52.00.00-1, 55.32.00.00-9.

I1.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: nie.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 3.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 13000,00 PLN.

II1.2) ZALICZKI

Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nie

II1.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA
TYCH WARUNKOW

II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

- Zamawiajacy uzna za spelniony warunek posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia, jezeli Wykonawca
wykaze, ze w okresie ostatnich trzech latach przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie Wykonawca wykonat lub wykonuje co najmniej jedno zamoéwienie, ktérego
przedmiotem jest ustuga w zakresie catodziennego Zywienia zbiorowego, prowadzonego w miejscach specjalnych
(np.: przedszkola, internaty, bursy, szpitale, sanatoria, osrodki pomocy spotecznej), bedacego przedmiotem
zamOwienia o wartosci ustug/ustugi minimum 800 000,00 PLN brutto (stownie: osiemset tysiecy ztotych 00/100),
przy czym wartos¢ jednej ustugi nie moze by¢ nizsza niz 150 tys. PLN brutto (slownie: sto piecdziesiat tysiecy
ztotych 00/100). Celem potwierdzenia spelnienia powyzszego warunku Wykonawca musi dostarczy¢ wykaz ustug
jak wyzej, sporzadzony w ukladzie tabelarycznym. W kolumnach tabeli nalezy wyszczegdlni¢ nastepujace
informacje: - nazwa i adres podmiotu na zlecenie ktérego wykonywana byta ustuga lub na zlecenie ktérego jest
wykonywana ustuga, - przedmiot ustugi (ustuga calodziennego zywienia zbiorowego, prowadzona w miejscach
specjalnych), - data rozpoczecia i zakonczenia, - warto$¢ ustugi wyrazona jako kwota brutto w zlotych polskich.
Druk wykazu w zalaczeniu do siwz. Wykonawca do wykazu musi dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te
zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie. Ocena spelnienia wyzej wymienionego warunku przez
Wykonawcéw zostanie dokonana zgodnie z formula spetnia/nie spelnia w oparciu o informacje zawarte w
dokumentach, ktérych Zamawiajacy wymaga. Z tresci zalaczonych dokumentéw jednoznacznie musi wynikaé, iz
Wykonaweca spelnia powyzszy warunek.

II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

- Wykonawca spelni warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia,



jezeli zataczy do oferty optacona polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonaweca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem
zamoéwienia ( klauzula dotyczaca nalezytego wykonania ustugi oraz ryzyka zakazenia ze strony przewodu
pokarmowego i zatrucia pokarmowego) o sumie gwarancyjnej nie nizszej niz 500 000,00 PLN (stownie: pieéset
tysiecy zlotych 00/100). Ocena spelnienia wyzej wymienionego warunku przez Wykonawcéw zostanie dokonana
zgodnie z formuta speknia/nie spelnia w oparciu o informacje zawarte w dokumentach, ktérych Zamawiajacy
wymaga. Z tresci zalaczonych dokumentéw jednoznacznie musi wynika¢, iz Wykonawca speinia powyzszy warunek.
I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy, oprocz oswiadczenia o spelieniu warunkéw udziatu w postepowaniu, nalezy przedtozy¢:

- wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych rowniez wykonywanych, dostaw lub ustug
w zakresie niezbednym do wykazania spetlniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat
przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcéw, oraz zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie

- optacona polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przediozy¢:

- wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu na potencjat innych
podmiotéw, ktore beda braly udziat w realizacji czes$ci zamdéwienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego
podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt I11.4.2.

I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania
ofert

- nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY, USLUGI LUB
ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja okreslonym
wymaganiom nalezy przedlozy¢:

- probki, opisy lub fotografie

- inne dokumenty

1) przyktadowe jadtospisy dekadowe dla dzieci i dorostych dla diety podstawowej i lekkostrawnej, opracowane
zgodnie z zasadami okreslonymi w czesci B SIWZ Opis przedmiotu zamdéwienia oraz wymagania Zamawiajacego,
ktorych spelnienie jest konieczne - wzoér formularza do przygotowania jadlospisu w zataczeniu do siwz, 2) aktualna
decyzja wlasciwej terenowej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o dopuszczeniu pomieszczen, w ktérych maja by¢
przygotowywane positki dla pacjentéw (pomieszczenia wskazane przez Wykonawce w pkt II Formularza
Ofertowego zataczonego do oferty) - wystawione nie wczesniej, niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania
ofert, 3) aktualna opinia wlasciwej terenowej Panistwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajaca, ze samochody,
ktérymi maja by¢ dowozone positki speiniaja wymagania, dotyczace transportu zywnosci wystawiona nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, 4) oswiadczenie Wykonawcy o posiadanym systemie
HACCPE 5) oswiadczenie Wykonawcy o zobowigzaniu sie przez niego do odbioru zuzytych zestawéw i sztuécéw oraz
resztek pokarmowych z Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego oraz z innych wskazanych przez personel
Zamawiajacego, jesli hospitalizowany pacjent byl chory zakaznie i ich utylizacji kosztem i staraniem Wykonawcy, z
zapewnieniem odpowiednich warunkéw sanitarnych, 6) o$wiadczenie Wykonawcy o zobowiazaniu sie do
zapewnienia we wlasciwym czasie wyzywienia pacjentéw w razie braku mozliwos$ci wywiazania sie przez niego z
obowiazku przygotowania i dystrybucji positkow dla pacjentéw zgodnie z warunkami umowy, bez ponoszenia
dodatkowych kosztow przez Zamawiajacego ( w przypadku awarii dot. przygotowywania positkéw dla pacjentow
oraz dot. transportu positkéw przez Wykonawce), 7) probki - 5 zestawdw naczyn jednorazowych i sztué¢cow, ktore
Wykonawca bedzie wykorzystywal przy realizacji zamoéwienia, 8) deklaracje zgodnos$ci producenta naczyn
jednorazowych, w ktérych beda dostarczane positki dla pacjentéw. W/wym. oSwiadczenia (dot. pkt 4-6) zawarte sa
w druku oswiadczenia zalaczonym do siwz - str. 51 (niniejsze o$wiadczenia nalezy zalaczy¢ do oferty na tym druku).
I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt III.5)

1) wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy - druki w zataczeniu do siwz, 2) wypelniony i podpisany Formularz
Cenowy - druki w zataczeniu do siwz, 3) dowdd wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie
niepienieznej kopie dokumentu nalezy wpiac¢ do oferty, a oryginat w osobnej (koszulce) dotaczy¢ do oferty; w
przypadku dokonania przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu), 4) oswiadczenie Wykonawcy, ze m.in. zapoznat
sie z trescia niniejszej specyfikacji, zalaczonymi projektami umow i akceptuje okreslone w nich warunki - druk w
zalgczeniu do siwz, 5) pelnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy oferte podpisuje osoba nie
wymieniona w KRS (Dziat 2) lub zaswiadczeniu o wpisie do dzialalnosci gospodarczej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy, 6) dokument ustanawiajacy pelnomocnika w przypadku sktadania oferty wspoélnej (art. 23
ustawy), 7) oswiadczenie Wykonawcy wskazujace, ktéra czes¢ zamodwienia zostanie powierzona Podwykonawcom -



zgodnie z zapisami pkt Q SIWZ.

I11.7) Czy ogranicza sie mozliwo$¢ ubiegania sie o zamoéwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u ktérych ponad
50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej
dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ zmiany postanowien przyszlej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonany bedzie wybor Wykonawcy, w sytuacji koniecznosci wprowadzenia takiej zmiany
wynikajacej z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub gdy zmiany te beda
korzystne dla Zamawiajacego, tj. dopuszcza sie mozliwo$¢ dokonania nastepujacych zmian w umowie: a) zmiany
ilosci przedmiotu zamodwienia, b) zmiane sposobu i terminéw dostarczania poszczegolnych positkéw. 2. Warunkiem
dokonania zmian wskazanych powyzej, w szczegolnosci moze by¢: a) zmiana organizacyjna po stronie
Zamawiajacego, w szczegolnosci w zakresie jego organizacji i funkcjonowania, b) wymagac¢ tego bedzie prawidtowa
realizacja przez Zamawiajacego zadan polegajacych na zabezpieczeniu wyzywienia hospitalizowanych pacjentéw,
c) bedzie to konieczne ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa lub zapobiezenie awarii, d) bedzie to konieczne
ze wzgledu na zmiane przepisow prawa. 3. W sytuacji zajscia okolicznosci, o ktérych mowa wyzej, Zamawiajacy
badz Wykonawca, w terminie do 14 dni od ich wystapienia powiadomi druga strone o tym fakcie. Nastepnie strony
umowy, w terminie do 7 dni od daty w/wym. powiadomienia, przystapia do negocjacji na temat zmiany postanowien
umowy w przedmiotowym zakresie.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia:
www.szpital.kalisz.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyskaé pod adresem: siedziba Zamawiajacego - Dzial
Zaméwien Publicznych (kondygnacja III - pokéj nr 16).

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 23.02.2012 godzina 09:00,
miejsce: Kancelaria Zamawiajacego.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skladania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkéw Unii Europejskiej:
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamoéwienia
publicznego w dynamicznym systemie zakupéw..

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku nieprzyznania
srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej
przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone
na sfinansowanie catosci lub czesci zamdéwienia: nie



