Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Soshowcu

41-200 Sosnowiec, ul. Plac Medykow 1 +
Tel. (032) 36 82 428

Fax. (032) 36 82 012
Nr sprawy: WSS5/ EP/ 318/ 2009

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dot.: pos¢powania prowadzonego w trybie przetargu nieogramezo
0 wartaci szacunkowej powsgj 206 000,00 EURO
zgodnieustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamainpeiblicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz. 1@5%¥n. zm.)

Pt.:, SWIADCZENIE USLUGI ZYWIENIA PACJENTOW
W WOJEWODZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 5
IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU”

,System bemarowy”

SOSNOWIEC, dN. ..oveeieieeeeeeaeen,

Zatwierdzam




SPIS TRESCI

Rozdziat |
1. Nazwa i adres Zamawigego.
2. Obligatoryjne postanowienia specyfikacji istotnyearunkoéw zamowienia.
3. Opis przedmiotu zaméwienia, warunki dotyce przedmiotu i realizacji zamowienia.
4. Termin realizacji zamowienia.
5. Opis warunkéw udziatu w pagiowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spentgch

o

warunkow.
Wykaz dwiadczéd lub dokumentow, jakie Wykonawca winien dostatczw celu
potwierdzenia warunkow w pagtowaniu.
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7. Informacje o0 sposobie porozumiewaniae sZamawiagcego z Wykonawcami 0r3
przekazywania @viadcze i dokumentéw, wskazanie os6b uprawnionych do porogwania
si¢ z Wykonawcami.

8. Wymagania dotycge wadium.

9. Termin zwhzania ofer.

10. Opis sposobu przygotowania oferty.

11. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

12. Opis sposobu obliczenia ceny.

13. Opis kryterium, ktorym Zamawiggy bedzie s kierowat przy wyborze oferty wrg
z podaniem znaczenia tego kryterium oraz sposoemyoafert.

14. Informacje o formalnéciach, jakie powinny zostadopetnione po wyborze oferty w ce
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

15. Dodatkowe warunki dotyeze realizacji zaméwienia.

16. Dodatkowe postanowienia specyfikacji istotnych wédw zamdowienia.

17. Pouczenie grodkach ochrony prawnej przystugaych Wykonawcom w toku pagiowania
0 udzielenie zamowienia.

Rozdziat Il

Szczego6towe warunéibtyczce przedmiotu zamowienia.

Rozdziat 111
Wzory dokumentéw:

1.
2.
3.
4.

wzor formularza ,OFERTA”,

wzor formularza asortymentowo-cenowego,

wzér gwiadczenia wykonawcy o spetnianiu warunkéw udzistpostpowaniu,
wzér pethomocnictwa.

Zataczniki

1.
2.

©ONo O~ W

Opis przedmiotu zamowienia.

Istotne postanowienia dla stron , ktére zogtaprowadzone do téei zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego.

Wykaz pracownikéw.

Pakiet gwarancji pracowniczych.

Przyktadowy jadtospis dekadowy wraz z nomenkkatliet.

Projekt umowy dzierawy powierzchni oraz matku ruchomego.

Program DostosowaniaWSS5 z dnia 23.05.2007 r. wderyzjami SANEPID-u.

Kopia szkicu technicznego pomieszez#zeznaczonych do dzimwienia.

u



Rozdziat |

1. |Nazwa i adres Zamawigjego
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 imSw. Barbary w Sosnowcu
Adres: Plac Medykow 1, 41-200 Sosnhowiec
NIP: 644-287-67-26 REGON:000296495.
Telefon: (032) 368-20-00 Fax: (032) 368320-
2. | Obligatoryjne postanowienia specyfikacji istotnychwarunkéw zamdwienia
Postpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prepdzane jest w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie przepisow ustawy @&@rawaméwié publicznych
z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2007 r., nr,2@8z. 1655 ze zm.), zwanej w dalszejdtre
niniejszej specyfikacji istotnych warunkdéw zamow#n,ustawy’, oraz o widciwe przepisy
wykonawcze.
Postpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaezest znakiem:
WSS5/EP/318/2009
Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawtgim powinni powotywa sie na w/w znak orag
petra nazwe postpowania.
Wykonawca winien zapoziaie z catdcia niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamomisg
(zwanej w dalszej téei SIWZ).
Wszystkie zajczniki do niniejszej SIWZ stanowjej integraln, czs¢.
Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej SIWgrzeznaczone as wylacznie dg
przygotowania oferty i wadnym wypadku nie powinny byvykorzystane w inny sposoéb.
3. | Opis przedmiotu zamoéwienia.
Przedmiotem zamowienia je$wiadczenie ustugizywienia pacjentow w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 5 insw. Barbary w Sosnowcu
Kod CPV: 55520000, 55321000.
Szczegotowe okienie przedmiotu zamowienia, zakres ustugi orazamwkirdotyczace przedmiotu
zamoéwienia przedstawiono w Rozdziale Il niniejs3&yZ.
4. | Termin realizacji zaméwienia
Realizacja przedmiotu zamowienia: w okresie 36 aigsod daty udzielenia zamowienia.
5. | Opis warunkéw udziatu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniaria
tych warunkow.
5.1. | O udzielenie zaméwienia mggbiega sie Wykonawcy ktorzy:
e posiadaj uprawnienie do wykonywania okitenej dziatalndci;
e posiadaj niezkedna wiedz i doswiadczenie oraz dysporwjpotencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub pstawia, pisemne zoboazianie
innych podmiotow do udogtnienia potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych| do

wykonania zaméwienia;
e znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsigj wykonanie zamoéwienia;
« nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego.




5.2

Spetnienie przez Wykonawcwarunkéw udzialu w pogpbowaniu, Zamawiacy bedzie na

podstawie dokumentow iswiadczé zawartych w ofercie, przy zastosowaniu zasady

.Spemia/nie spelnia”. Wykonawca musi wykézapetnienie kadego z warunkow.

Niespetnienie ktoregokolwiek warunku spowoduje wgddenie Wykonawcy, zgodnie
przepisami ustawy — Prawo Zamowikublicznych.

Wykaz oswiadczea i dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w posgpowaniu.

W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywaniasdmnej
dziatalngci, Zamawiajcy zada ztoenia:

6.1

Oswiadczenia o spetnieniu warunkéw oflenych w art. 22 ust. 1 pkt. 1 do 3 ustawy oraz

0 nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. Ztawy, o tréci zgodnej ze wzorem

zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIW

6.2.

Aktualnego odpisu z  wkgiwego Rejestru albo  aktualnego s$w@adczenis
o0 wpisie do ewidencji dziataldoi gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru lub zgltoszenia do ewidencji dzialaltiogospodarczej, wystawionego nie wizej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu skladania ofert,

6.3.

Aktualnego Z&wiadczenia wiéciwego Naczelnika Urdu Skarboweg

D

oraz wigciwego oddziatu Zakltadu Ubezpieéz8potecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego potwierdzgjych odpowiednio, ze Wykonawca nie zalega

z optacaniem podatkow, optat oraz skiadek na ulezpnie zdrowotne i spoteczne

lub zawiadcze, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroaédnb rozigenie na raty

zaleglych pfatnéci lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wkciwego organut

wystawionych nie wecZmiej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skltadania ofert

6.4.

Aktualng informacg z Krajowego Rejestru Karnego albo rownan@ zawiadczenie wiéciwego
organu gdowego lub administracyjnego kraju pochodzenia psolzakresie okrdonym w art. 24
ust.1 pkt 4-8 ustawy, wystawione nie w@ziej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

6.5.

Aktualng informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékmeym w art. 24
ust. 1 pkt.9 ustawy, wystawigmie wczéniej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu sktadar
ofert,

nia

6.6.

Koncesje, zezwolenie lub licercjlub cswiadczenie Wykonawgyze ustawy nie nakladal
obowiazku posiadania konces;ji, zezwolenia lub licengjipodgcie dziatalnéci gospodarczej V
zakresie olgtym zamdwieniem publicznym

<

6.7.

W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada niegbna wiedz i doswiadczenie oraz dyspony
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykaa zamoéwienia, Zamawigy zada
ztozenia wykazu, o teei zgodnej ze wzorem zamieszczonym w Rozdzialeht, 4 niniejsze
SIWZ, wykonanych w okresie ostatnich trzech lateprzdniem wszezia posgpowania Q
udzielenie zamoéwienia, azeli okres prowadzenia dziatakw jest krotszy —w tym okresie, ust
odpowiadajcych swoim rodzajem i wardoia przedmiotowi zamoOwienia oraz dokument
potwierdzagcych,ze te ustugi zostalty wykonane najeie.

Zamawiajcy uzna warunek za spetniony slje Wykonawca wykae wykonanie 3 ushu
odpowiadaicych swoim rodzajem i wardoia przedmiotowi zaméwienia (odpowiednio do pakic
na ktéry Wykonawca zky ofert).
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6.8.

W celu potwierdzenia, ze Wykonawca znajduje ¢i w  sytuacji ekonomiczné
i finansowej zapewniagej wykonanie zamowienia, Zamawiey zada :

- zlozenia informacji banku lub spotdzielczej kasy osgemiciowo — kredytowej, w ktoryn
Wykonawca posiada rachunek bankowy, potwietg®gj wysokd¢ posiadanych srodkéw
finansowych lub zdoln@ kredytows Wykonawcy wystawiof nie wczéniej niz 3 miesice przec

)

—




uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajicy uzna,ze Wykonawca spetnia warunek znajdowaniaveisytuaciji ekonomicznej lu
finansowej zapewniagej wykonanie zamowienia, §é ten wykaze sk posiadaniemsrodkow
finansowych lub zdolniwia kredytows zapewniajca realizacg zaméOwienia na co najmniej
mieshce.

- zlozenia polisy, a w przypadku jej braku, innego dokotnepotwierdzajcego,ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedziadob cywilnej w zakresie prowadzone] dziatasoD
0 minimalnej wysokéci 5 000 000,00 ztotych ( stownie:gpimiliondw ztotych 00/100).

6.9.

Jeeli Wykonawca ma siedzédub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplis]
Polskiej, zamiast dokumentéw wymienionych w punktdc 2 i 6.3 SIWZ sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma sieddiltb miejsce zamieszkania potwierdgag
odpowiednioze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono dp#ci,

- nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat, sktadekbezpieczenie spoteczne i zdrowd

albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroazetib rozigenie na raty

zaleglych platnéci lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji whkciwego organut

wystawione nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert
- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegari@ amowienie- wystawione nie WErdej
niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert

6.10.

Jeeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktoryifykonawca ma siedziblub miejsce
zamieszkania, nie wydaje esi dokumentow, o ktérych mowa w pkt6.4 i 6.5

SIWZ zastpuje s¢ je dokumentem zawierglym oswiadczenie ztdone przed notariuszem,

wlasciwym organem gowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego Iu
gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoiby Kraju, w ktorym Wykonawca m
siedzilg lub miejsce zamieszkania.
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6.11.

W przypadku Wykonawcow wspoinie ubieggch sé o udzielenie zamoéwienia, Wykonaw
ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zamowiern
publicznego albo reprezentowania w gpstwaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowig
publicznego (do oferty natg dolaczy¢ prawidiowo sporzdzone petnomocnictwo). W przypad
wyboru przez Zamawiagego oferty ztaonej przez Wykonawcdw wygiujacych wspadlnig
zobowhzani keda najp&niej przez dniem zawarcia umowy, do przeéiia Zamawiaicemu
umowy regulugcej ich wspétprag

cy
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Informacja o0 sposobie porozumiewania ¢ Zamawiajacego z Wykonawcami, oraz

przekazywania d@wiadczen o0 dokumentéw, wskazanie 0sO6b uprawnionych d
porozumiewania s¢ z Wykonawcami.

Wszelkiego rodzaju dwiadczenia, wnioski, zapytania, informacje, zawiadmia itp.
Zamawiajicy | Wykonawcy przekazuajw formie pisemnej.

Zamawiajcy dopuszcza sktadanie korespondencji za parfeksu na numer(+48 32) 368-20-1
lub poczty elektronicznegém.publ@wss5.pl.

Za termin wplywu uwza sk termin, w ktérym Zamawiagy mogt zapozna sie z treicia
korespondenciji.

Ze strony Zamawiafego 0sob uprawniorm do porozumiewania sz Wykonawcami jest:
Mariola Kochanska lub Aneta Kowal —tel. +48/ 0-32- 368-24-49 w godz. 8:00 -14:30

4
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Zamawiajicy nie przewidujeorganizowania zebrania Wykonawcow.
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8. | Wymagania dotyczce wadium.
Wykonawca zobowzany jest do wniesienia wadium w wyseé&obrutto 30 000,00 zt. (stowni
trzydziesci tysiecy ztotych 00/100)
Wadium naley wptaci przelewem na rachunek bankowy Zamasdgago:
ALIOR BANK nr 09 2490 0005 0000 4600 3993 1187
Tytutem: , Swiadczenie ustuglywienia pacjentow w Wojewodzkim Szpitalu Spetyalimym nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu - nr pegsbwania WSS5/EP/318/2009”.
Wadium mae by wnoszone tate w formie:
* porgczer bankowych lub parczen spétdzielczej kasy oszednasciowo-kredytowej,
z tymze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem piergznym,
e gwarancji bankowych,
e gwarancji ubezpieczeniowych,
e poreczen udzielanych przez podmioty, o ktdrych mowa w drtist. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu PolskiegAgji Rozwoju Przedsbiorczaci (Dz.
U. Nr 109, poz. 1158 ze zm.).
Dowdd wniesienia wadium w formie pieanej (przelew na rachunek ) najedolaczy¢ do oferty
ostatecznej. W przypadku wniesienia wadium w forimieej niz pienizna, dowdd wniesienia
wadium (oryginat dokumentu) nade umieici¢ w osobnej kopercie z napisem ,Wadium” i przésta
do Zamawiajcego razem z ofert
Za terminowe wniesienie wadium w formie pigmej uwaa st wptyw kwoty wadium na w/y
rachunek przed uptywem terminu skltadania ofertddj.dnia 12.10.2009r. do godziny 12.0
Waznos¢ wadium w formie niepierinej winna obejmowaokres od dnia w ktérym uptywa termin
skladania ofert (jest on pierwszym dniem biegu teani co najmniej do dnia zwkania oferd
skladanm w postpowaniu.
9. |Termin zwiazania ofertg.
Wykonawcy pozostajzwiazani ofery przez okres 60 dni kalendarzowych, przyjacuja pierwszy
dzien zwigzania ofer, dzien w ktorym uptyrat termin sktadania ofert.
10. | Opis sposobu przygotowania oferty.
10.1. | Wykonawca winien zapozaaig ze wszystkimi rozdziatami SIWZ oraz zeznikami do SIWZ.

Wykonawca ma prawo zg¢ tylko jedmy oferk, zgodnie z wymaganiami olkglenymi
w niniejszej SIWZ.

Formularz ,OFERTA” nalgy wypeinc wedlug warunkéw i postanowie SIWZ.
W przypadku, gdy jakakolwiek ¢& z tych dokumentéw nie dotyczy Wykonawcy, Zamaudgj
zaleca wpisanie: ,nie dotyczy”.

Oferte nalezy sporadzi¢ czytelnie, w ¢zyku polskim w formie pisemnej.
Wszystkie dokumenty powinny bysktadane w formie oryginatu lub kopii fwiadczonej, za
zgodna¢ z oryginatem, przez WykonawcW przypadku, gdy zémna kopia dokumentuelzie
nieczytelna lub budzi bedzie watpliwosci co do jej prawdziwéci, Zamawiagcy maze zada
przedstawienia oryginatu lub notarialniespeadczonej kopii.

Oferta, a take wszelkie sktadaneswiadczenia musg by¢ podpisane przez os@dub osoby
upowanione do reprezentowania Wykonawcy.za strona oferty powinna byodpisana przez
osolg; podpisujca oferie. Podpisy powinny byczytelne lub opatrzone imiegpiecatka.
Wszystkie dokumenty i $wiadczenia w d¢zykach obcych naky dostarczy wraz
Z ttumaczeniem naciyk polski; winny one by takze pagwiadczone, za zgod&é z oryginatem
przez Wykonawe.

Oferta wraz z wszystkimi zgzonymi dokumentami iswiadczeniami powinna stanoéviedra
catas¢. Wszystkie strony naby pofaczy¢ z sola w sposéb trwaly (zszy spaé, zbindowa).
Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wsétieoferty musz by¢ podpisane przez Wykonaw(d




Brak podpisu powoduje uznanie poprawki za nieiginie

W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje starqmei tajemni¢ przedstbiorstwa, w rozumieni
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkujiefbz. U. 2003r. Nr 153, poz. 15(
z p@n. zm.), Wykonawca winien_wraz z uzasadnieniamsposOb nie budzy watpliwosci
zastrzec, ktére spmdd zawartych w ofercie informacji stanewtajemnie przedsgbiorstwa
I nie mog by¢ udostpniane innym uczestnikom pepbwania. Informacje te winny by
umieszczone w osobnej wegtrenej kopercie, ktéragolzie oznaczona klauzub treci:
,DOKUMENT STANOWI TAJEMNICE PRZEDSEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11
ust. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI(Dz. U. z2003r
Nr 153, poz. 1503 ze zm.)".

Strony naley ponumerowa w taki sposéb, aby umliwi¢ ich dopasowanie do kolejém stron
pozostatej cgsci oferty (naley zachowa ciagtos¢ numeracji stron).
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10.2.

Kilka podmiotow mae ziazy¢ oferk wspol. W tym przypadku musz speiné tacznie
nastpujace warunki:

*  Wykonawcy wystpujacy wspolnie muszustanowt petnomocnika do reprezentowania
w postpowaniu o0 udzielenie zamoOwienia publicznego alboprezentowani
W postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia puHplego, przy czyn
petnomocnictwo musi ky podpisane przez uprawnionych przedstawicieli wikiyls
pozostatych uczestnikbw wspolinego przedgiccia;

« wszelka korespondencja dokonywaredie wyhcznie z Wykonawg wystepujacym jako
petnomocnik pozostatych; wniesione wadium musi é#ni@ wskazywéa na wszystkich
Wykonawcéw sktadapych wspolia oferte. Petnomocnictwo winno léyudzielone zgodni
ze wzorem zamieszczonym w Rozdziale Il oraz powistanowt zahcznik do oferty.

*  Wykonawcy wystpujacy wspolnie ponosz solidarr odpowiedzialné za
niewykonanie lub nienakgte wykonanie zobowgania.

ich
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10.3.

Ofertg nalezy umiesci¢ w zamkngtej nieprzéroczystej kopercie oznaczonej w rgistjiacy sposob:
»Zamawiaj acy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 imSw. Barbary w Sosnowcu

ul. Plac Medykdw 1

41-200 Sosnowiec

Adres Wykonawc)

Poskgpowanie nr WSS5/EP/318/2009 pt.: Swiadpzenie ustugi  zywienia
pacjentéw w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym n5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu ".

Nie otwiera¢ przed 12 padziernika 2009 r., godz. 12.00".

Koperta winna b§ zabezpieczona (zaklejona), tak aby zapobiec pdiy@yemu
przedwczesnemu otwarciu oferty.

10.4.

Wycofanie oferty lub jej zmiany.
Wykonawca mee wprowadat zmiany do zieone] oferty pod warunkiemze ZamawisgCy

otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zrpiaed uptywem terminu sktadania ofert,




Powiadomienie o wprowadzeniu zmian must lzjozone na takich samych zasadach jak skia
oferta — w zamkriej kopercie, z adnotagj ,zmiana oferty”. Koperty oznaczone napis
,Zmiana” zostaa otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry megvadzit zmiag i po
stwierdzeniu poprawrici procedury dokonania zmian zosiatofaczone do oferty.

Wykonawca mee wycofd& ofert pod warunkiem, ze Zamawiajcy otrzyma pisemn
powiadomienie o wycofaniu oferty przed uptywem temmnsktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian must lozone na takich samych zasadach jak skta
oferta — w zamkniej kopercie, z adnotacj ,wycofanie oferty”. Koperty oznaczone napis
.wycofanie” zostan odczytane w pierwszej kolejém i nie bedg otwierane.

Hana

i

11. | Miejsce i termin skfadania ofert
Oferty naley ztozy¢ w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 infw. Barbary
w Soshowcu, ul. Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowieand€laria - pokdj nr D-1-Ho dnia
12.10.2009 r. do godz. 12.00. Otwarcie ofert napi dnia 12.10.2009 r. o godz. 13.00.
Oferta ziaona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy (bedevania) po uptywie termin
przewidzianego na wniesienie protestu.

12. | Opis sposobu obliczenia ceny

Wykonawca poda cenofertowg na formularzu ,OFERTA”. Cena ofertowa wyliczonadbie w
sposob zamieszczony w formularzach asortymentowovegch (wg wzoru).
Ceny jednostkowe podane przez Wykonawinny zawiera:

« wszystkie koszty zwaizane z ustug ubezpieczeniem, opakowaniem.;

« wszystkie podatki, cta, opfaty i inne ewentualnenikgjace z obowizujacych przepisov

prawa obcizenia zwazane z realizagjustugi, z wyhczeniem podatku VAT,

* koszt transportu do Zamaw4aapgo.
Ceny jednostkowe, cenaczm, podatek VAT nalgy pod& do dwdch miejsc po przecinku.
Cena ma by wyrazona w ztotych polskich (PLN).
Zamawiajicy nie dopuszcza prowadzenia wzajemnych roztigzevalutach obcych.
Jezeli zlozona zostata oferta, ktérej wybor prowadzitby do ptamia obowizku podatkoweg
Zamawiajcego, zgodnie z przepisami o podatku od towardsiug) to Zamawiacy w celu oceny
takiej oferty doliczy podatek od towardw i ustugtdly miatby obowizek wptact zgodnig
z obowhzujacymi przepisami, do przedstawionej w niej ceny.

=
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13.

Opis kryterium, ktérym Zamawiaj acy bedzie sg kierowat przy wyborze oferty wraz z
podaniem znaczenia tego kryterium oraz sposobu ocgofert.

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie gggdgo kryterium:

Lp. Nazwa kryterium Waga
1. Cena oferty [ brutto / zt ] 100 %

Sposo6b punktowania.

Najnizsza oferowana cena otrzyma maksymalas¢ punktow (100); kada kolejna wysza ceng
otrzyma ilg¢ punktéw wyliczom wg wzoru:

Ci=(Cn/Cx)xJspxW

Jsp — Jednolita skala punktowa — 100 pkt

W — waga procentowa — 100%

Ci — ilos¢ punktow za ceibadanej oferty

Cn — cena oferty najnézej

Cx — cena oferty ocenianegj

Cena ustugi &dzie waloryzowana po kdych 12 miesicachswiadczenia ustugi.

La,

H1

14. |Informacje o formalnosciach, jakie powinny zost& dopetnione po wyborze oferty w cely
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.
Z wybranym Wykonawg zostanie zawarta umowa w sprawie zaméwienia puiigo zawieraga
istotne postanowienia, ¢ig w zahczniku nr 2.
Umowa w sprawie zamoOwienia publicznego zostanieartawzgodnie z art. 94 ust. 1 i
nie p&niej jednak ni przed uptywem terminu zazania ofer.
W przypadku zaistnienia przestanek ckoeych w art. 93 ustawy, Zamawialy uniewani
postpowanie o udzielenie zamowienia.
Wykonawca, ktéremu zostanie udzielone zaméwiermjedaie z art. 26ustawy z dnia 23.05.194
r. o zwhzkach zawodowych (Dz. U. z 2001 r. nr 79 poz. §eljejmie negocjacje ze Zygkami
Zawodowymi w zakresie pakietu gwarancyjnego
Zamawiajcy Ixdzie wymagal wniesienia zabezpieczenia hdaEgo wykonania umow
w wysokaci 5% ceny catkowitej podanej w ofercie.

15. | Dodatkowe warunki dotyczce realizacji zamdwienia.
Zamawiajcy wymaga dostosowania pomiesaczeichni do aktualnych wymagaokreslonych w
Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpiésigie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2006r., nr 17
poz. 1225 ze zm.) oraz z Rozpgizeniem Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006r. waspe
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. 2006r.208, poz. 1568 ze zm.).
Zamawiajcy wymaga dostosowania przez Wykonawpomieszczeé Kuchni do wymaga
HACCP.
Zamawiajcy wymaga dostosowania pomieszcz&uchni, rownie¢ w oparciu o Prograr
Dostosowawczy, ktéry stanowalgcznik nr 7 do SIWZ.

16. | Dodatkowe postanowienia SIWZ.

Zamawiaﬁcy zastrzegagziprzedmiot zamowienia nie me byt powierzony podwykonawcy.
Swiadczenie ustugi winno si odbywa¢ w ramach systemu bemarowego. Zamawiagy nie

dopuszcza maliwosci sktadania ofert w ramach innego systemu.




Zamawiajicy przewiduje udzielenie zamouii@izupetniagcych okrélonych w art. 67 ust. 1, pkt.
i 7 ustawy Pzp.

17.

Pouczenie grodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcom w toku posgpowania o
udzielenie zamoéwienia.

W toku postpowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego Wykanawrzystuguy srodki
ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI, RozdZait 2 ustawy Prawo zamowigoublicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 16&%5zm.).
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Rozdziat I

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustugi  zywienia pacjentov
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 igw. Barbary w Sosnowcu .

Szczegoblowe wymaganiotyczice przedmiotu ustugi okék zahcznik nr 1 do niniejszej SIWZ.
W szpitalu funkcjonuje 21 oddziatow .

=

W celu potwierdzenia,ze oferowane ustugi bda odpowiadaé wymaganiom okre&lonym przez
Zamawiajacego, Zamawiajcy zada od Wykonawcy przedstawienia niej wymienionych
dokumentéw:
1. decyzji wiaciwego organu Inspekcji Sanitarnej potwierdeaj spetnienie wymaga
koniecznych do prowadzenia zakladu  zywienia zbioroweg(
Z uwzgkdnieniemzywienia pacjentow w szpitalu,
2. oswiadczenia o dostosowaniu pomieszcieprzestrzeganiu warunkéw produkéjywnosci do
wymogoéw okrélonych w naspujacych przepisach:
e Ustawa 0 bezpiecastwie zywnosci i zywienia z 28.10.2006r. (Dz. U. 2006r., nr 1
poz. 1255 ze zm.)

* Rozporadzenie nr 852/2004r. Parlamentu Europejskiego iyRaa 29.04.2004r.

w sprawie higiengrodkow spaywczych,

* Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dn. 10.11.2006r w sprawignaga jakim powinny|
odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zakiad
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2006r., nr 213, poz. 156€8zm.)

» Oswiadczenie o wprowadzeniu przez Wykonawg/maga HACCP,

» Oswiadczenia, ze Wykonawca &dzie przestrzegal obowdujacych przepisov
w zakresie wywozu i unieszkodliwiania odpadéw pakanpcyjnych zgodnie z ustaw
27.04.2001r. o odpadach (Dz. U. 2001r., nr 62, p28.ze zm.).

e Oswiadczenie o dostosowaniu pomieszczZé€uchni rownie w oparciu o Prograr
Dostosowania, ktory stanowi aaknik nr 7 do SIWZ.

71

=

=1

Wymagania dotyczce przedmiotu zamoéwienia.
1. Wykonawca zobowdzany kedzie:
* utrzymyw&, z zachowaniem natgtej starann€ci, pomieszczenia oraz m&gk
powierzony w dzierawg, bedacy wiasndcia Zamawiagcego,
« do zapewnienia nacayi sztutcow w ilosciach odpowiednich do ikgi zywionych
pacjentéw,
« do zapewnienia kompletow jednorazowych naciysztitcOw w prognozowane
ilosci ok. 100-200 kompletéw miegiznie gywienie pacjentdw wymagajych
Wwzmazonego reimu sanitarnego oraz pacjentow przebyegch w SOR),
« do zatrudnienia 26 pracownikéw Zamawiz@go na mocy art. 2Xodeksu pracy
zalgcznik nr 3.
A. Powierzchnia i instalacje
1. Zamawiagcy oczekuje,ze Wykonawca poniesie co najmniej naktady wyrikajz program
dostosowania pomieszazé&uchni szpitala do wymogdéw Rozpadzenia Ministra Zdrowia z dn
10 listopada 2006r w sprawie wymaggakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowyn
| sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213 4668 z pén.
zm.) oraz ewentualnych przysztych decyzji orgark@ntrolnych. Dostosowanie tych pomieszc
winno odbywa si¢ z uwzgkdnieniem:
e wymaga stawianych przez system HACCP oraz,
e Program dostosowania, ktéry stanowiazahik nr 7 do SIWZ.

2. Wykonawca &dzie ponosit koszty utrzymania powierzchni i aatji w zakresie okresowyc¢

przeghdow, biezacych konserwacji, usuwania awarii niedhcych ingerengy w elementy stat

J

h

4]

budynku, a take ewentualnych decyzji organdéw kontrolnych.
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3. Wykonawca zobowkany jest do utrzymania wynajmowanej powierzchnstalacji w naleytym
stanie sanitarnym i technicznym.

4. Zamawiajcy informuje, ze przekazuje do dyspozycji Wykonawcy powierzehm
wysokasci 2301 m2. Jednocgeie oczekujeze Wykonawca po przeprowadzonej wizji
terenie okréli wielkos¢ powierzchni niezédnej do prowadzenia przez niego ustigvienia.

Jezeli Wykonawca pozostanie przy peitnej wys@koto Zamawiagcy informuje, ze po uptywie
maksymalnie 12 miesiy, ze wzgtdu na planowane inwestycje, wynajmowana powierzy
zostanie zmniejszona178,6 M . Wykonawca kdzie zobowizany, na swoj koszt, do dostosowa
prowadzonej ustugiywienia do nowej powierzchni. Wszelkie koszty pam@e z tego tytu
obciazaja Wykonawe.

B. Wyposazenie:

1. Zamawiajcy informuje, ze maszyny i urglzenia przewidziane do dziewy / za wyjtkiem
zmywarki tunelowej/ naly przystosowé do Rozporzdzenia Ministra Gospodarki z dn
30.10.2002r w sprawie minimalnych wymagdotycacych bezpieczestwa i higieny pracy V
zakresie aytkowania maszyn przez pracownikow podczas pracy.

2. Zamawiajcy oczekuje,ze Wykonawca po zapozhaniuesiz oferowanym do dzieawy
wyposaeniem /maszyny, ugdzenia, spra/ okresli w ofercie kacowej to wyposzenie, ktore
przejmie od Zamawiagego. W zakresie kosztéw koniecznych do ponieseriaviazku z wymiamn
wyposaenia Zamawiajcy oczekuje,ze to Wykonawca dzialagy jako profesjonalista, okik na
podstawie przeprowadzonej wizji lokalnej wysékaiezlzdnych nakladéw. Feli w trakcie trwania
umowy zajdzie konieczré wymiany uradzenia to koszty jego wymiany /zakupu nowego/ poia
Wykonawca, bez midiwosci dochodzenia zwrotu od Zamawieggo. Po zakirzeniu
obowigzywania umowy, wypoganie kuchni przechodzi na wlasii@amawiajcego.

3. Wykonawca &dzie ponosit koszty okresowych przgdbw, biezacej konserwacji, usuwania awarii

przekazanych maszyn i udzen.

C. Czynsz:
Cena czynszu 1hza miesic wynosi : 15.00 zi + 22% VAT,

Oprocz stawki czynszu Wykonawca porédsidzie koszty medidéw oraz oplaty eksploatacyjne.

Rozliczenie kosztow mediéw odbywasie bedzie wg wskaza licznikbw. W chwili obecnej

Zamawiajcy posiada liczniki zeycia energii elektrycznej. Wykonawca zoberany lzdzie, w
terminie 2 miesicy od daty podpisania umowy, do opomiarowania pagsh mediéw. Do teg
czasu rozliczenie za dostamwediow nasfpowa bedzie w nasfpujaco:

a) energia cieplna — ryczait mieszny — 14.844 zt brutto

b) woda i kanalizacja — ryczaitt miesezny — 3.531 zt brutto

c) energia elektryczna — wg wskazlicznika i cen dostawcy energii elektrycznej+ 4

kWh/mc

d) gaz —ryczait miesczny — 697 zt brutto
Jezeli ze wzgedow technicznych niecizie maliwe zatazenie licznika to do kiéca trwania umowy
pozostanie rozliczenie ryczattowe.

Ponadto w zakres optat eksploatacyjnych wchaxgistaty za:

a/ dziepawe maszyn, urzdzen i sprztu bedacego na stanie, wypamsmiu kuchni — rycza
mieskczny - 3.681 zt brutto

b/ telefony — bigace optaty za pakzenia taryfikowane wg cennika dostawcy us
telekomunikacyjnych + 10 zt optaty konserwacyjnej

Zamawiajicy informuje,ze Wykonawca &dzie zobowizany do wywozu odpadow komunalny
pokonsumpcyjnych i wszystkich pozostatych-we wiasraakresie

Uwaga: Powysze optaty dotyez sytuacji, gdy Wykonawca wynajmie od Zamawi@go
powierzchng w petnej wysokeci i catas¢ oferowanego wyposania.

Zamawiajicy zastrzega sobie zmianwysokdci stawki czynszu jeden raz w roku, w oparci

hni
nia
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wskaznik cen towarow i ustug konsumpcyjnych.
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Zamawiajicy zastrzega sobie prawo podwyenia optat eksploatacyjnych, w przypadku podergs)
cen dostaw mediow przez dostawcow. Poiagnie optat nagbi 0 kwok podwyzki ustalonej prze
danego dostawc

Zamawiajicy przewiduje maliwos$¢ waloryzacji ceny jednostkowej ustugi pazkigch 12 miegicach
jej realizacji w wysokéci nie wyzszej nz wskanik inflacji przewidywany przez GUS na dany 1
kalendarzowy, od ktérego podl€égaaze waloryzacja.

2.

Wymagany koszt wsadu do kotldla diety podstawowej max 4,18 zt brutto, dlaliety
cukrzycowej: max 5,08 zt brutto oradla pozostatych diet ze wskaaa medycznych:
max 4,63 zt brutto;
(Przyktadowy jadtospis dekadowy wraz z nomenklatliet przedstawiaalgcznik nr 5)
Wykonawca winien dostarczgositki codziennie w nagpujacych godzinach:

¢ $niadanie 7:30,

* |l $niadanie — dla diet cukrzycowych i pozostatych d&zwanych w zat.nr 5- 10:0

* obiad 12:00,

« podwieczorek — dla diet cukrzycowych i pozostatytibt nazwanych w zat.nr 5

15:00,
e kolacja 17:30.

Wykonawca winien dostosowgomieszczenia, na bazie ktoryckdbie swiadczona ustug
do obowazujacych przepisow zawartych w Rozdziale 1l pkt 2.

Wykonawca, ktéremu zostanie udzielone zamowieni®zemswiadczy ustugi innym
podmiotom z wykorzystaniem mgiku dziezawionego od Zamawiagego.

W trakcie modernizacji kuchni Wykonawcadzie mogt wyhczy¢ z uzytkowania czgsé
pomieszcze kuchni, nie pogarszag jakasci wykonywanej ustugi.

Sprzt zainstalowany przez Wykonawcw przypadku wczaiejszego rozvwgzania umowy
oraz po zakfczeniu realizacji zamowieniagtizie wkasnécia Zamawiajcego.
Koszty ubytkédw naczy beda obciazaly Zamawiagcego o ile ubytki te powstanpoza
terenem kuchni.

Wykonawca zobowazany ledzie do odbioru i utylizacji odpaddéw pokonsumpcyhn

N

ok

D

zgodnie z ustawz 27.04.2001r. o odpadach (Dz. U. 2001r., nr 62, 28 ze zm.).
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Rozdziat Ili

Wzory dokumentéw .

1. | Wzor formularza OFERTA .

WSS5/EP/318/2009

OFERTA
Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w &ylrizetargu nieograniczonego

dotyczicegoswiadczenia ustugtywienia pacjentow w Wojewédzkim Szpitalu Specjgiignym nr 5 imSw/.

Barbary w Sosnowcu, oferuyvykonanie przedmiotowej ustugi na warunkach élireych w specyfikaciji
istotnych warunkéw zamowienia, za kwot

WartSE NEIO ..o S OWNIE: ..ot

Wartas¢ z podatkiem ..., SIOWNIE: ...

Powyzsza kwota obejmuje wykonanie catej ustugi przez oles catego obowgzywania umowy,
tj. 36 miesiecy. Swiadczenie ustugi ledzie odbywa sie w ramach systemu bemarowego.

Oswiadczenia.

* Os$wiadczam(-y),ze zapoznatlem (zapozrathy) sie z SIWZ (w tym z trécig istotnych dla stro
postanowié, ktére zostam wprowadzone do téei zawieranej umowy) i postawionymi w n
wymaganiami i nie wnogz (wnosimy) do niej zastrzen oraz, ze uzyskatem (uzyskdmy)
informacje konieczne do przygotowania oferty.

e Os$wiadczam(-y), ze oferowany przedmiot uslugi spetnia wszystkie wkiu zawarte
w Rozdziale Il SIWZ.

» Oséwiadczam(-y), ze akceptyj (akceptujemy) istotne postanowienia umowy. Zolaw
(zobowhzujemy) sg¢, w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, do zesk& umowy ng
warunkach okrdonych w istotnych postanowieniach umowy, w miejs¢arminie wyznaczonyr
przez Zamawiacego.

» Os$wiadczam(-y),ze dla wykonania przedmiotu zamoéwienia zamierzamylzigrzawic¢ ....... '
powierzchni .

» Oséwiadczam(-y)ze zamierzamy wydzieawi¢c majtek trwaty oraz spkgz Zamawiajcego opisan
w zahcznikach nr 6 do SIWZ. Wykaz udzen ktére zamierzamy wydzigawi¢ stanowi zajcznik
nr..... do niniejszej oferty.

*  Oswiadczam(-y)ze nie zamierzam(-y) powieréyodwykonawcyadnej czsci zamowienia.

o Zlozona oferta zawiera ................... (pbdasc) ponumerowanych stron.

*  Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski progimkierowa& na nr faxy

(miejscowsé, daa) (podpis i pie¢dmienna osoby upowaionej
do reprezentowania firm

—

ej

)

~

y)
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3. WZOR GWIADCZENIA WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU.

WSS5/EP/318/2009

piecz¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

W zwiazku z przysipieniem do pogpowania o udzielenie zamowienia publicznego w &yizetargu

nieograniczonego pt.:.SWIADCZENIE USLUG ZYWIENIA PACJENTOW W WOJEWODZKIM

SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 5 IMSW. BARBARY W SOSNOWCU”, zgodnie z art.2

ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004rweraamowi@ publicznych ( Dz.U. z 2007r., Nr 223,

poz. 1655 z pfn. zm.) gwiadczamyze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonania ckveej dzialalnéci lub czynndci, jezeli ustawy
nakfadag obowhzek posiadania takich uprawnje

2. posiadamy niezflim wiedz; i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia / przaggmy, pisemne zobow#anie innych
podmiotéw do udogpnienia potencjatu technicznego i 0s6b zdolnychvgkonania zaméwienia -
........ str oferty*

3. znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsigj wykonanie zamowienia,

4. nie podlegamy wykluczeniu z pepbwania o udzielenie zamowienia zgodnie z art. 24 11 2
ustawy Prawo zamowiepublicznych.

Podpiswykonawcy
wraz z imieng piecatka
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4. [Wz6r petnomocnictwa.

numer sprawy : WSS5/EP/318/2009

PELNOMOCNICTWO
WZOR
Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 20Bdawo zamowig publicznych (Dz.U. z 2007r n

223 poz. 1655 z . zm.) udzielam(my) petnomocnictwa dla podmiotvammionego do wygpowania w
imieniu nzej wymienionych Wykonawcow ubiegalych s¢ o udzielenie zamowienia:

(nazwa podmiotu uprawnionego)

W postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie negocjacji z ogtoszeniem,
nr WSS5/EP/318/2009 pt.Swiadczenie ustugizywienia pacjentow w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 5 im.Sw. Barbary w Sosnowcu.”

ZaKres PeNOMOCIICIWAL ... .. it e e e e e e e e e e e e e
1) . s T T T
PIECZC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upowaionej(ych) do reprezentowania
firmy)
D) e
IECZEC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
osoby(éb) upowanionej(ych) do
reprezentoiadirmy)
1

PIECEC FIRMOWA WYKONAWCY PIECZC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
osoby(6b) upoivéonej(ych) do
reprezentowania fijm
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