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Brodnica 12.12.2016

Nr sprawy: ZP/13/2016

OGLOSZENIEO ZAMOWIENIU

(spofecznym)

pn.: ,Swiadczenie ustug zywienia na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy."

l. ZAMAWIAJACY:

Zespot Opieki Zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica

fax 56 668 91 01, adres strony internetowej: www.zozbrodnica.pl,

adres strony intemetowej, na ktdrej zostata umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunkdéw

Zamowienia: www.bip.zozbrodnica.pl.
Adres poczty elektronicznej: sekretariat@zozbrodnica.pl.

Il. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA:

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia jest prowadzone na podstawie przepiséw wtasciwych dla
zamowien na ustugi spoteczne okreslonych w art. 1380 ustawy Prawo zaméwien publicznych (t). Dz.
U. 2015 poz. 2164 z péin. zm.). Jednakze w celu wybrania podmiotu zdolnego do nalezytego
wykonania umowy oraz wlasciwego zabezpieczenia interesu Zamawiajgcego, Zamawiajgcy
zdecydowat sie skorzystac z niektorych przepiséw wtasciwych dla przetargu nieograniczonego.

lll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego ustug
zywienia zgodnie z opisem $wiadczenia ustugi (zat. nr 1 do umowy) oraz formularzem cenowym
zatgczonymi do SIWZ (zat nr 1A do SIWZ).

2. Wykonywanie zaméwienia obejmuje codzienne dostawy positkéw w dietach okreslonych w opisie
przedmiotu zamoéwienia w szacunkowej ilosci dziennej dla ok. 140 pacjentéw Szpitala ($niadanie,
obiad, kolacja).

3. Zamawiajacy bezwzglednie wymaga od Wykonawcy dysponowania:

3.1. zaktadem przygotowujacym positki (kuchnia) w odleglosci od siedziby Zamawiajgcego
zapewniajgcej dowdz cieplych positkéw oraz

3.2. samochodowym $rokiem transportu, przystosowanym do przewozu 2Zywnoéci w systemie
cateringowym.

Zaktad (kuchnia) oraz $rodek transportu Wykonawcy musza spefniaé wszelkie wymagania sanitarne
okreslone przez wiasciwe przepisy oraz zalecenia, wytyczne organdw kontrolnych do spraw
bezpieczenstwa zywnoséci i zywienia.

4. Szczegdtowy opis sposobu realizacji ustugi ww. zaméwienia stanowi wzér umowy — zat. nr 7 do
SIWZ. Obowigzkiem Wykonawcy jest zapoznanie sie z trescig SIWZ, jej zalgcznikami oraz uzyskanie
wszelkich informaciji koniecznych do prawidiowego przygotowania oferty.

5. Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert cze$ciowych.



6. Oznaczenie ustugi wg. Wspoélnego Stownika Zaméwien Publicznych kod CPV:
55.32.10.00-6 ustuga przygotowywania positkéw
55.52.00.00-1 ustuga dostarczania positkéw

7. Przedmiot niniejszego zaméwienia zostal zakwalifikowany do kategorii "ustug hotelowych
i restauracyjnych" okreslonej w zataczniku nr XIV ustug o ktérych mowa w art. 74 Dyrektywy
parlamentu europejskiego i Rady nr 2014/24/UE_z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamoéwien
publicznych, uchylajgca dyrektywe 2004/18/WE. W my$| zapiséw dyrektywy zamowienie niniejsze

zalicza sie do zaméwien spotecznych.
IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU O UDZIELENIA ZAMOWIENIA SPOLECZNEGO:

Wszystkie warunki stawiane wykonawcom okreslono w pkt V. SIWZ.
V. WYKAZ DOKUMENTOW NIEZBEDNYCH DO POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW:

Wszystkie dokumenty niezbedne do potwierdzenia spetniania wymagarn przez Wykonawcéw okreélone
sgw pktVI. SIWZ.

VL. MIEJSCE | TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1. Miejsce wykonania zaméwienia: Zespét Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87-300
Brodnica a takze Zaktad Piglegnacyjno - Opiekuriczy (jednostka organizacyjna ZOZ B-ca)
zlokalizowana przy ul. Wyspiarskiego 6 87-300 Brodnica.

2. Termin wykonania zamowienia: w terminie 24 miesigcy. Zamawiajacy planuje realizacje umowy od
dnia 1.02.2017r do 31.01.2019r.

Vil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferta powinna by¢ dostarczona do siedziby Zamawiajacego (do sekretariatu administracji) do dnia
21.12.2016r. do godz. 10:00.

2. Otwarcie i ocena ofert zostanie dokonana w dniu 21.12.2016r. o godz. 10:15 w siedzibie
Zamawiajgcego w Pokoju Konferencyjnym Administracji Szpitala.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane, beda zwrécone Wykonawcy.

4. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte. W takiej
sytuacji na pismo Wykonawcy, Zamawiajacy odesle oferte lub przekaze osobiscie uprawnionej osobie.

VIll. OCENA OFERT | WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

2. Ocena ofert odbedzie sig¢ na podstawie ztozonych dokumentéw.

3. Zamawiajacy uzna, ze oferowane ustugi spetniajg warunki okreslone przez Zamawiajacego, gdy z
zatgczonego do oferty jadtospisu bedzie wynika¢ zaoferowanie positkéw zgodnych z opisem
$wiadczenia ustugi.

4. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium "Cena" — waga kryterium 100 %.
Oferta w tym kryterium moze maksymalnie uzyskaé 100 pkt. Oferta niepodlegajaca odrzuceniu
o0 najnizszej cenie uzyska maksymalng ilo$¢ pkt i zostanie najkorzystniejsza oferta, natomiast oferty
0 wyzszych cenach otrzymajg proporcjonalnie mniej pkt.

5. O wyborze najkorzystniejszej oferty, ofertach odrzuconych i wykluczonych Wykonawcach Iub
uniewaznieniu postgpowania, Zamawiajacy powiadomi Wykonawcéw pismem przestanym drogg
elektroniczng lub faksem, jak réwniez opublikuje ww. informacje na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej www.bip.zozbrodnica.pl. w zaktadce: Zaméwienia publiczne/Ogloszenia biezace.
W informacji z wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poda Imie i Nazwisko lub firme
Wykonawecy, ceng oferty brutto i ilos¢ pkt uzyskanych w kazdym kryterium oceny ofert.

6. Zamawiajacy poinformuje réwniez na stronie BIP o zawarciu umowy z Wykonawca.




IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

1. Wykonawcy pozostajg zwigzani oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.
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