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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

dot.: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego. Numer sprawy:
2/PCM/2016/ZP/A . Nazwa zadania; ,,Swiadczenie uslug w zakresie calodobowego
zywienia pacjentéw Powiatowego Centrum Medycznego
w Wolowie Sp. z 0.0”.

Dziatajac na podstawie art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwiefi
(t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p. zm) Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie
zawiadamia o0 wszczeciu postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

I. Nazwa (firma) i adres zamawiajacego:

Nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie sp. z 0.0.
Adres: ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw

NIP: 988-02-67-118

REGON: 020749596

Numer telefonu: 0 (71) 3805801

Numer faksu: 0 (71) 3892799

Godziny urzedowania: od 7:30 do 15:00
Strona internetowa www.pecmwolow.pl
E-mail: przetargif@pem-wolow.pl

IL. Okreslenie trybu zaméwienia:
Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartoéci szacunkowej
ponizej progéw ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawa zamowieni publicznych.

III. Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona bedzie specyfikacja istotnych
warunkéw zamowienia:

Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia zamieszezona zostanie na stronie internetowe;j:
www.pcmwolow.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé réwniez bezposrednio w
siedzibie zamawiajacego (pok. Dzial zamoéwienia publiczne ). Na wniosek wykonawcy
zamawiajgcy udostepnienie Specyfikacji jest bezplatne.

IV. Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia, 7 podaniem informacji o
mozliwosci skiadania ofert czesciowych:

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug w zakresie catodziennego zywienia tj.
przygotowanie positkéw w ilodciach wynikajacych z ilosci hospitalizowanych pacjentéw
w PCM Sp. z 0.0. Woldéw z uwzglednieniem wymogéw Zamawiajacego i zalecen
dietetycznych. Opis charakterystyki poszezeg6lnych diet przedstawiono w zalaczniku nr 9 do
SIWZ. Kody Wspdlnego Stownika Zamowieni:

CPV 55520000-1 — Ustuga dostarczania positkéw

CPV 55400000-4 — Ustuga podawania napojow

CPV 55321000-6 — Ushuga przygotowania positkéw
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Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéci skladania ofert czesciowych
V. Informacja o mozliwosci zloZzenia oferty wariantowej:

Zamawiajacy niedopuszcza skladania ofert wariantowych

VI. Termin wykonania zaméwienia:
Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesigey liczonych od dnia podpisania umowy;

V. Waranki udzialu w post¢powaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelnienia
tych warunkéow.

1. O udziclenie niniejszego zamowienia moga ubiegal si¢ wykonawcy, ktorzy spelniaja
warunki, dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania

- Zamawiajgcy uzna fen warunek za spelniony, jezeli Wykonawca dostarczy do
oferty:

a) zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladdw, o ktérych mowa w art. 61, w zwiqzku z
art. 62 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczefistwie zZywnosci [ Zywienia
(Dz. U z 2010r., nr 136, poz. 914 z poin. zm.) prowadzonego przez wiasciwego

powiatowego inspektora sanitarnego Iub pansiwowego granmicznego inspektora
sanitarnego,

b) Dokument stwierdzajqcy, ze wykonawea posiada wymagany przepisami higieniczno-
sanitarnymi pojazd do transportu zywnosci zaopiniowany przez Pardstwowego
Inspektora Sanitarnego;

¢) Decyzia wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie
dzialalnosci  gastronomicznej | cateringowej dla kuchni, w kidrej bedy
przygotowywane positki dla zamawiajgcego.

d) Zaswiadczenie niezaleinego podmiotu potwierdzajgce wdrozony i funkcjonujgcy,
certyfikowany system zarzgdzania jakoscig — ISO 9001 dla kuchni produkujgcej
positki dla pacjentow Zamawiajgeego.

e) Zaswiadczenie niezaleznego podmiotu potwierdzajgce wdrozony i fumkcjonujgcey,
cerlyfikowany system zarzqdzania bezpieczehstwem zywnosci — ISO 22000 dla kuchni
produkujqcej positki dla pacjentow Zamawiajgeego.

B Zaswiadczenie niezaleznego podmiotu potwierdzajgce wdrozony i funkcjonujgcy,
certyfikowany system zarzgdzania Srodowiskowego. — ISO 14001 dla kuchni
produkujqgcej positki dia pacjentow Zamawiajgcego.

b) posiadania niezb¢dnej wiedzy i doswiadcz

- Zamawiajgcy uzna ten warunek za spelniony, jezeli Wykonawcy wykazq, iz
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wykonali, a w przypadku Swiadczeh okresowych lub cigglych wykonujq w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a  jezeli okres
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, minimum dwie uslugi zywienia pacjentow
zrealizowanq lub w przypadku Swiadczer okresowych lub cigglych realizowang na
rzecz  jednostek stuzby zdrowia, odpowiadajgcej swym rodzajem | wartoscig
przedmiotowi  zamdwienia na kwotg nie mniejszqg niz 300 000 PLN  brutto
(stownie: trzysta tysigcy zlotych), z podaniem ich wartosci, przedmiotu, daty
wykonania i odbiorcéw wraz z dokumentem potwierdzajgcym  ich  nalezyte
wykonanie. Wykaz zrealizowanych zaméwieh wraz z referenciami nalezy ztozyé wg
wzoru stanowigcego zalgceznik nr 5 do SIWZ,

a) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia
- Zamawiajqcy nie wyznacza szczegélowego warunku w tym zakresie.

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej
- Zomawiajqcy  uzna warunek  za  spelniony, jezeli Wykonawca wykaze sie

posiadaniem oplaconei . polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu
potwierdzajqcego, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia, na kwotg nie
mniejszg niz 500 000 PLN (stownie: pigéset tysigcy zlotych)

2. Wykonawca moze polegaé na wiedzy i dogwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia zdolnodciach finansowych lub ckonomicznych innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca
w takie} sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal tymi
zasobami w trakcie realizacji zamdéwienia, w szezegbdlnosel przedstawiajac w tym celu
pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdow
na potrzeby wykonania zaméwienia.

3. Podmiot, ktory zobowiazal sie do udostgpnienia zasobow zgodnie z pkt. 2, odpowiada
solidarnie z Wykonawcg za szkode Zamawiajacego powstaty wskutek nieudostepnienia tych
zasobow, chyba ze za nieudostgpnienie zasobéw nie ponosi winy.

4. Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spelnienia maja na celu weryfikowanie
zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zamoéwienia. Wykonawcy,
ktérzy nie wykaza spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu podlegaé beda wykluczeniu
z udzialu w postgpowaniu.

5. 7 udzialu w niniejszym postgpowaniu wyklucza sie wykonawcéw, ktérzy podlegajg
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamowien publicznych.

6. Oferte wykonawey wykluczonego uwaza sie za odrzucona.

7. Zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli:

1) jest niezgodna z ustaws.

2) jej tre$¢ nie odpowiada tredci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, z
zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3 Prawa zaméwien publicznych.
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3) j&] zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

4) zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

5) zostala zlozona przez wykonawcg wykluczonego z udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia.

6) zawiera bledy w obliczeniu ceny.

7) wykonawca w terminie 3 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia nie zgodzil si¢ na
poprawienie omylki, o ktorej mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 Prawa zaméwien publicznych

8) jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

8. Ocena spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu dokonywana bedzie w oparciu o
zlozone przez wykonawce w niniejszym postgpowaniu o§wiadezenia oraz dokumenty.

VIIL Informacja na temat wadiam:
- Zamawiajaey nie wymaga wniesienia wadium

IX. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium Waga
cena (PLN) 90%
Termin platnosei 5%
Rzetelnosé realizacji dostaw realizowanych u zamawiajacego 5%"“

5. Zastosowane wzory do obliczenia punktowego.

a) Nazwa Kryterium:
- cenz 90%
Wzor:
najnizsza cena brutto spoérdd badanych ofert
Lp= --- = - --- x 100% x 90 pkt.
cena badanej oferty brutto
Sposéb oceny: max 90 punktéw

b) Nazwa kryterium:
- termin platnosci 5%
Wzor:
najkrotszy czas realizacji ustugi sposréd badanych ofert
Lp = mememmomcmmenee -- ---m----- X 100% x 5 pkt.
czas realizacji ustugi badanej oferty

Strona | 4



ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woiéw
tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99
PAHTINE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
- CEXTRUM
MEBYTENE ¥ WOEDYRIE.

"’nm Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spéika z o.o.

Sposdb oceny: max 5 punktow

¢) Nazwa kryterium:
- rzetelnos¢ realizacji dostaw realizowanych u zamawiajacego 5%

Sposob oceny: max 5 punktow

Przy przyznawaniu punktéw w niniejszym kryterium Zamawiaj acy bedzie przyznawat punkty
W nastepujacy sposob:

— 5 pkt. Otrzyma oferent z ktérym Zamawiajacy wspdlpracowat lub tez nie i brak byto
udokumentowanych nieprawidiowoscei realizacji zaméwie/dostaw.

- 0 pkt. Otrzyma oferent z ktorym Zamawiajacy wspolpracowal i wykazano
udokumentowane nieprawidlowosci w realizacji zaméwief/dostaw.

X. Migjsce i termin skladania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 05.02.2016r. do godz. 10:00 w siedzibie zamawiajgcego
Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z 0.0.

UL Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wolow

Pokdj - sekretariat

XI. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Oferty nalezy sktadaé do dnia: 05.02.2016r. do godz. 10:15 w siedzibie Zamawiajacego
Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. 7 0.0.

UL Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woldw

Pokdj - sekretariat

XIIL Termin zwigzania oferta
Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XIII Informacje o zamiarze zawarcia umowy ramowej
Zamawiajacy nie ma zamiaru zawarcia umowy ramowej

XIV. Informacje o zamiarze ustanowienia dynamicznego systemu zakupow wraz z
adresem strony internetowej, na ktérej beda zamieszezane dodatkowe informacje
dotyczace dynamicznego systemu zakupow

Zamawiajacy nie na zamiaru ustanawia dynamicznego systemu zakupow
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XV. Informacje o przewidywanym wyborze najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem
aukeji elektronicznej wraz z adresem strony internetowej, na ktorej bedzie prowadzona
aukcja elektroniczna

Zamawiajacy nie dokona wyboru oferty z zastosowaniem aukcji elektroniczne;

XVI. Przewidywane zamoéwienia uzupehniajgce:
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoséci udzielenia zaméwien uzupelniajgcych.

XVIL Informacja o przeprowadzonym dialogu technicznym:
Zamawiajacy informuje, ze nie przeprowadzono dialogu technicznego dot. niniejszego
postgpowania.

XVII Termin zamieszczenia ogloszenia o zaméwieniu w BZP:
Ogloszenie o0 zaméwieniu zostato zamieszczone w Biuletynie Zaméwieni Publicznych nr
ogloszenia: 19712-2016 Data zamieszczenia 28.01.2016r.

Kierownik zamawiajacego

Z upowaznienia
Prezesa

KIEROWNIK

or a%ygz
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