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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
na ustugi spoteczne prowadzone na podstawie art. 1380 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych,
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calodziennego zywienia dla pacjentow
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1. Zamawiajacy:

1.1. Dane Zamawiajgcego:

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

ulica Kamieniec 10

34-500 Zakopane

tel. (+48 18) 20-120-21 REGON: 000311510

fax (+48 18) 20-153-51 NIP: 736—-14-54—-039

adres poczty elektronicznej: Zp@szpital-zakopane.pl

= adres strony internetowej: www.szpital-zakopane.pl
1.2.  Adres do korespondencii:

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

ulica Kamieniec 10

34-500 Zakopane

1.3. Administracja Szpitala Powiatowego w Zakopanem jest czynna w dniach:
1) Poniedziatek — pigtek w godzinach 7:30 — 15:00.

2. Podstawa prawna udzielenia zamowienia:

2.1. Niniejsze postepowania prowadzone jest na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku — Prawo zaméwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843 ze zm.),
zwanej dalej ,,ustawa” lub ,ustawg Pzp”.

2.2. Postepowanie oznaczone jest, jako znak sprawy: ZP / 08 / 20.

2.3.  Wszelka korespondencja oraz dokumentacja w tej sprawie bedzie powotywacC sie na
powyzsze oznaczenie.

3. Zasady prowadzenia postepowania:

3.1. Do postepowania majg zastosowania przepisy art. 1380 ustawy Pzp, w pozostatym
zakresie zasady prowadzenia postepowania reguluje niniejsze ogtoszenie o zamdwieniu,
zwanej dalej ,Ogtoszeniem”.

4. Przedmiot zamowienia:
3.1. Przedmiotem zamodwienia jest wybdr wykonawcy, kitoéry bedzie s$wiadczyt na rzecz

zamawiajgcego ustugi w zakresie okreslonym wg nazw i kodow Wspolnego Stownika
Zamowien (CPV) jako gtdéwny przedmiot zamowienia:
55321000-6 (Ustugi przygotowywania positkéw),
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oraz przedmiot zamowienia uzupetniajgcy:

55.32.20.00-3 (Ustugi gotowania positkow),

55.52.00.00-1 (Ustugi dostarczania positkow),

polegajace na zapewnieniu catodziennego zywienia dla pacjentow Szpitala Powiatowego
im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, tj. przygotowywania, dostawy catodziennych
positkdw (tzw. catering) oraz ich dystrybucji do t6zka pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami prawa.

Zamawiajgcy zastrzega, ze w organizacji ustugi zywienia nalezy réwniez uwzglednié
zywienie dzieci do 1,5 roku zycia.

Szczegoétowe wymagania zamawiajgcego dotyczgce sposobu swiadczenia ustug bedgcych
przedmiotem zamowienia zostaty zawarte w Opisie Przedmiotu Zaméwienia, zwanych dalej
.OPZ”, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia. Pozostate warunki realizaciji
zamowienia regulujg zapisy Projektu Umowy, zwanego dalej ,PU”, ktory stanowi zatgcznik
nr 2 do niniejszego Ogtoszenia.

Opis czesci zamowienia:

5.1.

Zamawiajgcy informuje, ze nie dopuszcza w niniejszym postepowaniu do sktadania ofert
czesciowych.

Informacja o przewidywanych zaméwieniach uzupetniajacych:

6.1.

6.2.

Zamawiajacy informuje, ze w sytuacji nadzwyczajnej, ktdérej nie mozna byto przewidziec
w chwili prowadzenia niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia, zwigzanej
ze zwiekszonym naptywem rannych lub chorych do szpitala w okresie trwania umowy,
przewiduje sie mozliwos¢ udzielenia zaméwien uzupetniajgcych w trybie zaméwienia
z wolnej reki, ktérych wartos¢ nie przekroczy 50 % wartosci zamowienia podstawowego,
na zasadach okreslonych w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp.

Wykonawca, ktéremu zostanie udzielone zamoéwienie podstawowe zobowigzany bedzie do
zapewnienia wiekszej liczby positkéw niz okreslonej w OPZ w sytuacji, o ktérej mowa
powyzej w punkcie 6.1 Ogtoszenia, w trybie zamowienia uzupetniajgcego, w ktérym
zastosowane bedg stawki cenowe positkdw nie wyzsze niz zastosowane w zamdwieniu
podstawowym.

Opis sposobu przedstawienia oferty wariantowej:

7.1.

Zamawiajacy informuje, ze nie dopuszcza w niniejszym postepowaniu przetargowym
do sktadania ofert wariantowych.
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8. Termin wykonania zamoéwienia:

8.1. Zamawiajgcy informuje, ze ustugi objeta niniejszym postepowaniem przetargowym majg
by¢ realizowane w nastepujgcym wymaganym terminie:
Od dnia 01 maja 2020 roku do dnia 30 kwietnia 2021 roku.
9. Warunki udziatu w postepowaniu:
9.1. O udzielenie niniejszego zaméwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, wobec ktérych nie

zachodzi podstawa do wykluczenia z postepowania, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt.
12-23 ustawy Pzp oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow — Zamawiajgcy nie stawia warunkéw w tym zakresie,
sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Zamawiajgcy nie stawia warunkéw w tym
zakresie,

zdolnosci technicznej lub zawodowej:

1)
2)

3)

a)

wykonawca speini warunek jezeli wykaze, ze posiada niezbedng wiedze i
doswiadczenie, tj. w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie
wykonat a w przypadku swiadczeh okresowych lub ciggtych réwniez wykonuje,
co najmniej jedng ustuge zbiorowego zywienia, o wartosci co najmniegj
200.000,00 zt brutto (stownie ziotych: dwiescie tysiecy), realizowanej
nieprzerwalnie przez okres minimum 6 miesiecy. Przez jedng ustuge
zamawiajgcy rozumie ustuge wykonywang w ramach jednej umowy. W
przypadku zamiaru wykazania sie przez wykonawce doswiadczeniem w zakresie
ustugi ciggle wykonywanej (bedgcej w trakcie realizacji), zamawiajgcy uzna
warunek za spetniony, jezeli do uptywu terminu sktadania ofert cze$¢ ustugi
zostata juz wykonana na kwote co najmniej 200.000,00 zt brutto, a realizacja
wykonanej czesci ustugi trwata co najmniej 6 miesiecy (czes¢ zamdwienia juz
faktycznie wykonana musi wypetnia¢é wymaog okreslone przez zamawiajgcego).

UWAGA

Zamawiajgcy informuje, Zze nie dopuszcza sumowania usfug w ramach wymaganego warunku
dos$wiadczenia. Warunek ten musi by¢ spetniony:

- samodzielnie przez wykonawce, lub

- w przypadku wykonawcOw wspolnie ubiegajgcych sie o zamdwienie - samodzielnie przez
minimum jednego z wykonawcow wystepujgcych wspdlnie.

Do przeliczenia na PLN (polski ztoty) wartosci wskazanych w dokumentach ztozonych na
potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, wyrazonej w walutach innych niz
PLN, dokona sie przeliczenia waluty wedfug tabeli kurséw $rednich opublikowanych przez
Narodowy Bank Polski (NBP) w dniu zakoriczenia wykonania zamowienia przez wykonawce, a w
przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych w dniu wydania referencji, a jesli w tym dniu kursu
nie ogfoszono, to wedtug kursu ostatnio przed tg datg ogfoszonego.
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Wykonawcy mogg wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamodwienia (np. konsorcjum, spotka
cywilna). W takim przypadku wykonawcy winni ustanowi¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamodwienia publicznego (do oferty nalezy zatgczy¢ odpowiednie
petnomocnictwo) chyba, ze w przypadku spotki cywilnej, z umowy tej spdtki wynika sposéb
jej reprezentowania (do stwierdzenia, czego niezbedne bedzie zatgczenie do oferty umowy
spotki cywilnej). Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane bedg wytgcznie z
podmiotem wystepujgcym, jako petnomocnik pozostatych. Oferta musi by¢ podpisana w
taki sposéb, by prawnie zobowigzywata wszystkie podmioty wystepujgce wspdlinie.
Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o0 zamowienie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za
wykonanie umowy.
Wszelkie postanowienia niniejszego Ogloszenia dotyczgce wykonawcy stosuje sie
odpowiednio do wykonawcdw wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia.
Zamawiajacy wykluczy z postepowania wykonawcow:
1) ktérzy nie wykazali, spetnienia warunku udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa w
punkcie 9.1.3a) Ogtoszenia,
2) ktérzy nie wykazali, ze nie zachodzg wobec nich przestanki wykluczenia okreslone w
art. 24 ust. 1 pkt 13-23 ustawy Pzp.

10. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnienie

warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia:

10.1.

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych w

punkcie 9 niniejszego Ogtoszenia oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia,

wykonawca musi ztozy¢ wraz z ofertg nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1) W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu
dotyczgcych zdolnosci technicznej lub zawodoweyj:

a) wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych
réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw,
na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz zatgczeniem
dowodow okreslajgcych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktoérego ustugi byty wykonywane,
a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych sg wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskaé¢ tych dokumentéw — o$wiadczenie wykonawcy — sporzgdzonego wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do niniejszego Ogtoszenia.

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli ze ztozonego wykazu, o ktérym
mowa W niniejszym punkcie bedzie wynikato, ze wykonawca wykonat a w
przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonuje, co najmniej
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jedng ustuge zbiorowego zywienia, o wartosci co najmniej 200.000,00 zt brutto
(stownie ztotych: dwiescie tysiecy), realizowanej nieprzerwalnie przez okres
minimum 6 miesiecy, wraz z zatgczeniem dowoddéw okreslajgcych, ze te ustugi
zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
W przypadku $wiadczeh okresowych Ilub ciggtych nadal wykonywanych
referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
skltadania ofert oraz czes¢ zamowienia juz faktycznie wykonana musi
potwierdza¢ spetnienie warunku okreslonego przez zamawiajgcego.
2) W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udzialu w

postepowaniu:

a) aktualne na dzien skfadania oferty oswiadczenie w zakresie wskazanym w
zatgczniku nr 5 do Ogtoszenia o zamodwieniu. Informacje zawarte w oSwiadczeniu
bedg stanowi¢ potwierdzenie, Zze wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postepowania,

b) odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji.

10.2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej pod
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zaktadka ZAMOWIENIA PUBLICZNE) informaciji, o
ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, jest zobowigzany do przekazania
zamawiajagcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, o ktoérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp — sporzgdzonego
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do niniejszego Ogtoszenia. Wraz ze ztozeniem
oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dokumenty bgdz informacje potwierdzajace,
Ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktocenia konkurencji w
postepowaniu.

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcow oswiadczenie, o
ktérym mowa w niniejszym punkcie sktada kazdy z wykonawcow z osobna.

10.3. W przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia (np.
konsorcjum, spotka cywilna) kopie dokumentéw dotyczacych wykonawcy mogg byc¢
po$wiadczane za zgodnos¢ z oryginatem przez wykonawce albo wykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia publicznego — odpowiednio, w zakresie
dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

10.4. Oswiadczenia dotyczace wykonawcy/wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie sktada sie w
oryginale. Dokumenty inne niz oswiadczenia sktada sie w oryginale lub kopii poswiadczonej
za zgodnos$c¢ z oryginatem.

10.5. Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca Iub
wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie
dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

10.6. W przypadku potwierdzania dokumentoéw za zgodnos¢ z oryginatem, na dokumentach tych
muszg sie znalez¢ podpisy wykonawcy oraz klauzula ,za zgodno$¢ z oryginatem”. W
przypadku dokumentéw wielostronicowych, nalezy poswiadczy¢ za zgodnos¢ z oryginatem
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10.7.

kazdg strone dokumentu, ewentualnie poswiadczenie moze znalez¢ sie na na jednej ze
stron wraz z informacjg o liczbie poswiadczonych stron.

Podpisy na oswiadczeniach i dokumentach muszg by¢ zlozone w sposéb pozwalajgcy
zidentyfikowaé osobe podpisujgca. Zaleca sie opatrzenie podpisu pieczatkg z imieniem i
nazwiskiem osoby podpisujace;.

11. Informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajacego z

wykonawcami oraz przekazywania oswiadczen i dokumentow, a
takze wskazanie osob upowaznionych do porozumiewania sie z
wykonawcami:

11.1.
11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.
11.10.

Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

Oswiadczenia, wnioski zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i wykonawcy

przekazujg faksem lub drogg elektroniczna.

Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, w tym oswiadczen

i dokumentow potwierdzajgcych spetnienie warunkoéw udziatu w postepowaniu, oswiadczen

0 braku podstaw do wykluczenia, petnomocnictwa oraz uzupetnien, ztozonych na wezwanie

zamawiajgcego. Oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej

grupy kapitatowej, o ktére] mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp wykonawca moze

ztozy¢ w formie pisemnej lub elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem.

Jezeli zamawiajgcy lub wykonawca przekazujg o$dwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz

informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu poczty elektronicznej, kazda ze stron na

zgdanie drugiej strony niezwiocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Domniemywa sig, iz korespondencja wystana przez zamawiajgcego na numer faksu lub

adres poczty elektronicznej podany przez wykonawce w ofercie zostata mu doreczona w

sposob umozliwiajgcy zapoznanie sie wykonawcy z trescig pisma, chyba ze wykonawca

wezwany przez zamawiajgcego do potwierdzenia otrzymania oswiadczenia, wniosku,

zawiadomienia lub informacji w sposdb okreslony w punkcie 11.4 oswiadczy, ze wyzej

wymienionej wiadomosci nie otrzymat.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez wykonawce

pisemnie winny by¢ skltadane na adres: Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa

Chatubinskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, Stanowisko ds.

Zaméwien Publicznych.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez wykonawce

przy uzyciu Srodkow komunikacji elektronicznej winny by¢ kierowane na adres:

zp@szpital-zakopane.pl a faksem na nr (+48 18) 20-153-51.

W korespondencji kierowanej do zamawiajgcego wykonawca winien postugiwaé sie

numerem sprawy okreslonym w punkcie 2.2 Ogtoszenia 0 zamowieniu.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na sktadanie ofert w postaci elektronicznej.

Osobami uprawnionymi przez zamawiajgcego do porozumiewania sie z wykonawcami sg:

1) w kwestiach formalnych — Jarostaw Zajgc — Specjalista ds. zamowien publicznych,

2) w kwestiach merytorycznych — Joanna Rataj — Zastepca Kierownika Dziatu
Organizacyjno-Administracyjnego.
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12. Opis sposobu udzielania wyjasnien tresci Ogloszenia:

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

Wykonawca moze zwroci¢ sie do zamawiajgcego z wnioskiem o0 wyjasnienie tresci
Ogtoszenia o zaméwieniu pismem, faksem lub drogg elektroniczna.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Ogtoszenia wptynie do zamawiajgcego nie pdzniej niz
do konca dnia, w ktéorym uptywa potowa terminu skitadania ofert, zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pozniej niz w terminach 2 dni przed terminem sktadania
ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Ogtoszenia wptynie po uptywie terminu, o ktérym
mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjadnien, zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien
albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Przedtuzenie terminu skfadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o
ktérym mowa w punkcie 12.2 niniejszego Ogtoszenia.

Tres¢ zapytan bez ujawniania zrédta zapytania wraz z udzielonymi odpowiedziami
(ewentualnie modyfikacjami zapiséw), zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej pod
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zaktadka ZAMOWIENIA PUBLICZNE), na ktorej
udostepniono Ogtoszenie.

W przypadku, gdy wykonawca wybierze forme pisemng, wniosek nalezy umiesci¢ w
opakowaniu i opisaé¢: ,Pytanie — ZP / 08 / 20 — Postepowanie na: ,Swiadczenie ustug
polegajgcych na zapewnieniu catodziennego zywienia dla pacjentéw Szpitala Powiatowego
w Zakopanem”.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy treécig niniejszego Ogloszenia, a trescig udzielonych
odpowiedzi, jako obowigzujgca nalezy przyjg¢ tres¢ pisma zawierajgcego podzniejsze
o$wiadczenie zamawiajgcego.

13. Termin zwigzania oferta:

13.1.

Zamawiajacy informuje, ze sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

14. Wymagania dotyczace wadium:

14.1.

14.2.
14.3.

Przystepujgc do przetargu i skfadajgc oferte przetargowg wykonawcy sg zobowigzani

whnies¢ wadium w wysokosci 10.000,00 zt (stownie ziotych: dziesie¢ tysiecy).

Wadium wnosi sie przed uptywem terminu skfadania ofert.

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

1) Pienigdzu,

2) Poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

3) Gwarancjach bankowych,

4) Gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) Poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2
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14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

14.10.

ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z ze zm.).

Wadium w formie pienigdza nalezy wnies¢ przelewem na konto Szpitala Powiatowego w

Zakopanem: Bank Ochrony Srodowiska o/o Nowy Targ Nr rachunku 49 1540 1115 2043

6050 5969 0002 z dopiskiem ,wadium przetargowe —ZP / 08 / 20”.

Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania srodkéw

pienieznych na rachunku bankowym zamawiajgcego, o ktéorym mowa powyzej w punkcie

14.4 niniejszego Ogtoszenia, przed uptywem terminu skfadania ofert (tj. przed uptywem

dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin sktadania ofert).

Zamawiajgcy zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:

1) pienieznej — dokument potwierdzajgcy dokonanie przelewu wadium zostat zatgczony
do oferty,

2) innej niz pienigdz — oryginat dokumentu nalezy dotgczy¢ do oferty przetargowej. W
przypadku gdy wykonawca po uptywie waznosci odpowiednio poreczenia lub gwarancji
bedzie oczekiwat od zamawiajgcego zwrotu oryginatu tego dokumentu, zamawiajgcy
wymaga aby do ftresci sktadanej oferty dotgczono uwierzytelniong kserokopie
odpowiednio poreczenia lub gwarancji (w celu braku koniecznosci pdzniejszego
rozszywania ztozonej oferty) natomiast oryginat tego dokumentu umiesci¢ w koszulce i
umiesci¢ w kopercie tacznie z ofertg przetargowa.

Z tresci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zgdanie

zgtoszone przez zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do

wyptaty zamawiajgcemu petnej kwoty wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust.
4ai 5 ustawy Pzp.

Niedopuszczalne jest wprowadzanie jakichkolwiek warunkéw  ograniczajacych

Zamawiajgcemu wyptacenie wadium.

Oferta wykonawcy, ktéry nie wniesie wadium lub wniesie w sposéb nieprawidiowy zostanie

odrzucona.

Okolicznosci i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na

poczet zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy okresla ustawa Pzp.

15. Opis sposobu przygotowania oferty:

15.1.

15.2.
15.3.
15.4.

15.5.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie
oferty zawierajgcej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez wykonawce.

Oferta musi by¢ sporzgdzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢é podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do
oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentow zatgczonych przez wykonawce.

Jezeli osobal/osoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa,
petnomocnictwo to musi w swojej tresci jednoznacznie wskazywaé upowaznienie do
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15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

15.10.

15.11.
15.12.

15.13.

podpisania oferty. Petnomocnictwo to w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z

oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie) musi zosta¢

dotfgczone do oferty.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim. Kazdy dokument

sktadajacy sie na oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony

wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczony przez wykonawce. W razie watpliwosci

uznaje sie, iz wersja polskojezyczna jest wersjg wigzaca.

Zaleca sie, aby kazda zawierajgca jakgkolwiek tres¢ strona oferty byla podpisana lub

parafowana przez wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde

przerobienie, przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc

powinny by¢ parafowane przez wykonawce.

Zaleca sie, aby strony oferty byly trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W

tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

Zaleca sie przy sporzadzaniu oferty skorzystanie ze wzoréw (formularza oferty

przetargowej, oswiadczen, wykazu) przygotowanych przez zamawiajgcego.

W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w

rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych

wykonawca zastrzega, ze nie mogg by¢ udostepnione innym uczestnikom postepowania,

muszg byé oznakowane klauzulg: ,Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w

rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji”. Zgodzie z tym przepisem przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie

nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne,

organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢ gospodarczg, co

do ktoérych przedsiebiorca podjgt niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

Wykonawca zastrzegajgcy tajemnice przedsiebiorstwa zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty

pisemne uzasadnienie odnosnie charakteru zastrzezonych w niej informacji wraz ze

wskazaniem dziatan podjetych w celu zastrzezenia tych informacji. Uzasadnienie powinno

dowodzi¢, ze zastrzezenie informacji w mys| przywotanego powyzej przepisu:

1) ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiebiorstwa,

2) nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

3) podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci.

Zaleca sig, aby uzasadnienie o ktorym mowa powyzej byto sformutowane w sposob

umozliwiajacy jego udostepnienie pozostalym uczestnikom postepowania, w przypadku

uznania przez zamawiajgcego zasadnosci tego zastrzezenia.

Zaleca sie, aby informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa byly trwale spiete i

oddzielone od pozostatej (jawnej) czesci oferty.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Wykonawca wskaze w ofercie te czes¢ zamodwienia, ktérej wykonanie powierzy

podwykonawcom.

Na oferte skladaja sie:

1) formularz oferty przetargowej, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do Ogtoszenia,

2) wykaz ustug, o ktérym mowa w punkcie 10.1.1a) — sporzgdzony wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 4 do Ogtoszenia,
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3) oswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 10.1.2a) — sporzadzone wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 5 do Ogtoszenia,

4) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, o ktérym mowa w punkcie 10.1.2b),

5) oryginat lub poswiadczona kopia potwierdzenia wniesienia wadium przez wykonawce
(odpowiadajgcy wymaganiom okreslonym w punkcie 14 niniejszego Ogtoszenia),

6) dokument okreslajgcy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji
wykonawcy (jezeli nie wynikajg one z innych dokumentow zatgczonych przez
wykonawce do oferty), a jezeli wykonawce reprezentuje petnomocnik — takze
petnomocnictwo, okreslajgce zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione
do reprezentowania wykonawcy.

16. Miejsce oraz termin skladania ofert:

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie zamawiajgcego, tj. Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem 34-500, ul. Kamieniec 10 — Sekretariat Dyrektora Szpitala
(sekretariat miesci sie w budynku gtéwnym Szpitala Il pietro, telefon kontaktowy do ztozenia
oferty +48 797 181 700), do dnia 10 kwietnia 2020 roku, do godziny 12:00
i zaadresowaC zgodnie z opisem przedstawionym ponizej w punkcie 16.2 Ogtoszenia.
Godziny pracy zostaty okreslone w punkcie 1.3 Ogtoszenia o zamdwieniu.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢é oznaczone nazwg
(firma) i adresem wykonawcy, zaadresowane na adres Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem, ulica Kamieniec 10, 34-500 Zakopane oraz opisane:

Nazwa i adres wykonawcy:

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

Sekretariat Dyrektora

Telefon kontaktowy do ztozenia oferty +48 797 181 700

OFERTA PRZETARGOWA
, Swiadczenie ustug polegajacych na zapewnieniu catodziennego zywienia
dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zakopanem”
Nie otwiera¢ przed: 10 kwietnia 2020 roku przed godz. 12:15

Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina
wptywu oferty do zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytkg pocztowg czy kurierska.
Oferta zlozona po terminie skfadania ofert zostanie niezwtocznie zwrdcona bez otwierania
wykonawcy.
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17.

Miejsce oraz termin otwarcia ofert:

17.1.

17.2.

17.3.
17.4.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie zamawiajgcego, tj. ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane,

w budynku Administracyjnym Szpitala w pokoju nr 44, w dniu 10 kwietnia 2020 roku o

godzinie 12:15.

Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajgcy poda kwote jakg zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamoéwienia.

Otwarcie ofert jest jawne. Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.
Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej pod adresem

www.szpital-zakopane.pl (zaktadka ZAMOWIENIA PUBLICZNE) informacje dotyczace:

1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,
2) firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie,
3) cen, terminu wykonania zamdwienia i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

18. Opis sposobu obliczenia ceny:

18.1.

18.2.

18.3.
18.4.

18.5.
18.6.

18.7.

Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszym Ogtoszeniu,
powinien w fgcznej cenie ofertowej brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego
i petnego wykonania przedmiotu zamowienia oraz uwzglednic inne optaty i podatki, a takze
ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez wykonawce.

Zamawiajgcy informuje, ze cene oferty nalezy poda¢ w formie ryczattu. Wykonawca jest
zobowigzany do podania ceny ryczattowej wraz z naleznym na dzien skfadania oferty
przetargowej podatkiem VAT za ustugi objete niniejszym zamowieniem z osobna dla
kompleksowego catodziennego zywienia dorostych pacjentéw Szpitala, dostawy
kompleksowego catodziennego zywienia pacjentow Szpitala do 1,5 roku zycia, zgodnie ze
wzorem formularza oferty przetargowej stanowigcego zatgcznik nr 3 do Ogtoszenia.

Cena jednostkowa dla danego positku moze by¢ tylko jedna.

taczna cena ofertowa brutto stanowi sume wszystkich pozycji wskazanych w formularzu
oferty przetargowej.

Nie dopuszcza sie wariantowosci cen.

Wykonawca musi uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego i
pelinego wykonania zamowienia oraz wszelkie optaty i podatki wynikajgce z
obowigzujgcych przepisow.

Ponadto zamawiajgcy informuje, ze zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy —
Prawo zaméwien publicznych, cyt. ,Jezeli ztozono oferte, ktérej wyboér prowadzitby do
powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug, zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niegj
ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, skfadajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybér oferty
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku”.
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18.8. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) niezaleznie od wchodzacych w jej sktad
elementéw i okreslona z doktadnoscig do jednego grosza (tj. do dwoéch miejsc po

przecinku).

18.9. Cena obliczona wedtug wymogdéw okreslonych powyzej przez wykonawce zostanie
ustalona na okres waznosci umowy i nie bedzie podlegata zmianie za wyjatkiem sytuacji, o

ktorej mowa w 8 8 PU (zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia).

19. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy
wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu
oceny ofert:

19.1. Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans

punktéw w kryteriach:
1) ,kaczna cena ofertowa brutto” — C
19.2. Powyzszym kryteriom zamawiajgcy przypisat nastepujgce znaczenie:

. Waga Liczba 2
Kryterium [%] punktow Sposbéb oceny
L Cena najtanszej oferty
aczna cena 100% 100 c= x 100 pkt
ofertowa brutto ]
Cena badanej oferty
RAZEM 100% 100 XXXXXXXXXXXIXXXXXXXIIXIXHIXXXXX XXX XXXXXXXXX

19.3. Calkowita liczba punktéw, jakg otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego

wzoru: L=C

gdzie:

L — catkowita liczba punktéw,

C — punkty uzyskane w kryterium ,£gczna cena ofertowa brutto”.

19.4. Ocena punktowa w kryterium ,taczna cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na
podstawie tacznej ceny ofertowej brutto wskazanej przez wykonawce w ofercie i

przeliczona wedtug wzoru opisanego w tabeli powyzej.

19.5. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegolnych kryteriach bedzie liczona z
dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Najwyzsza tgczna liczba punktow wyznaczy

najkorzystniejszg oferte.

19.6. Zamawiajagcy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktérego oferta nie podlega odrzuceniu i
odpowiada¢ bedzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszym Ogtoszeniu o
zamOwieniu oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu 0 podane powyzej

kryteria wyboru.

19.7. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajgcy wzywa wykonawcéw,
ktérzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert

dodatkowych.
19.8. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektroniczne;.
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20. Informacja o formalnosciach, jakie powinny zostac dopeinione po
wyborze oferty w celu zawarcia umowy:

20.1. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg
dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie

bedzie wynika¢ z dokumentow zatgczonych do oferty.

20.2. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta wykonawcow wspdinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, zamawiajgcy moze wezwacC wykonawce do

przedtozenia umowy regulujgcej wspotprace tych wykonawcéw.

20.3. Zawarcie umowy nastgpi wg wzoru zamawiajgcego stanowigcego zatgcznik nr 2 do

Ogtoszenia.

21. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy:

21.1. Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

22. Wzér umowy w sprawie zamowienia publicznego:

22.1. Zamawiajacy informuje, ze wymaga od wykonawcy aby zawart z zamawiajgcym umowe w
sprawie niniejszego zamowienia publicznego pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej
na warunkach szczegoétowo okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 2 do

Ogtoszenia o zaméwieniu.

22.2. Zamawiajgcy informuje, ze w projekcie umowy zawart istotne dla zamawiajgcego
postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy, ktére w

szczegolnosci dotycza:
1) Opisu przedmiotu zaméwienia,
2) Warunkéw zwigzanych z realizacjg, wykonaniem przedmiotu umowy,

3) Wysokos¢ kar umownych z tytutu nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy,

4) Warunki zmiany umowy,
5) Warunkow ptatnosci,
6) Warunkow rozwigzania i odstgpienia od umowy.

22.3. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia zmian do zawartej umowy w sprawie
zaméwienia publicznego, na podstawie art. 144 ustawy Pzp, w sposob i na warunkach

okreslonych w Projekcie Umowy.

22.4. Ziozenie oferty przetargowej a tym samym przyjecie warunkéw postepowania przez
wykonawce jest rownoznaczne z akceptacja, przyjeciem postanowien Projektu Umowy

proponowanych przez zamawiajgcego.

22.5. Rozliczenie pomiedzy zamawiajgcym a wykonawcg bedzie dokonywane w ztotych polskich

PLN.
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23. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym z

postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego:

23.1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. dr Tytusa

Chatubinskiego w Zakopanem, ulica Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, kontakt: telefon

(+48 18) 20-120-21, fax (+48 18) 20-153-51, adres e-mail: sekretariat@szpital-

zakopane.pl;

inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa

Chatubinskiego w Zakopanem jest Pan Andrzej Skupien, kontakt: telefon (+48 18) 20-

120-21 wew. 318, adres e-mail: iod@szpital-zakopane.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w

celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego na ustugi

spoteczne prowadzone na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —

Prawo zaméwien publicznych pn. ,Swiadczenie ustug polegajgcych na zapewnieniu

catodziennego zywienia dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zakopanem”, znak

sprawy: ZP/08/20;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym

udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust.

3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych (j.t. Dz. U. z

2019 roku, poz. 1843 ze zm.);

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,

przez okres 4 lat od dnia zakohczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli

czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas

trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,

zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego;

konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w

sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych?;

! Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdéwienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie
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- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO?;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

23.2. Ponadto zamawiajgcy informuje, ze wykonawca ubiegajgc sie o udzielenie niniejszego
zamoOwienia publicznego jest zobowigzany do wypetnienia wszystkich obowigzkow
formalno-prawnych zwigzanych z udziatem w postepowaniu. Do obowigzkéw tych nalezg
m.in. obowigzki wynikajgce z RODO, w szczegodlnosci obowigzek informacyjny
przewidziany w art. 13 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane osobowe dotyczg i
od ktérych dane te wykonawca bezposrednio pozyskat. Jednakze obowigzek informacyjny
wynikajacy z art. 13 RODO nie bedzie miat zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba
fizyczna, ktérej dane dotyczg, dysponuje juz tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4).
Ponadto wykonawca bedzie musiat wypetni¢ obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 14
RODO wzgledem oséb fizycznych, ktoérych dane przekazuje zamawiajacemu i ktérych dane
posrednio pozyskat, chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wigczen, o ktérych
mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

23.3. W celu zapewnienia, ze wykonawca wypehit ww. obowigzki informacyjne oraz ochrony
prawnie uzasadnionych intereséw osoby trzeciej, ktorej dane zostaty przekazane w zwigzku
z udziatem wykonawcy w przedmiotowym postepowaniu, wykonawca jest zobowigzany
do zlozenia w formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1 do SIWZ) niniejszego postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego o$wiadczenia o wypetnieniu przez niego
obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

24. Zestawienie zalgcznikow:

24.1. Integralng czes¢ niniejszego Ogtoszenia o zamoéwieniu stanowig:

1) Zatgcznik nrl — Opis Przedmiotu Zaméwienia (OPZ),
2) Zatgcznik nr 2 — Projekt Umowy (PU),
3) Zalgcznik nr 3 — Wzér formularza oferty przetargowej,

moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

2 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
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4) Zatgcznik nr 4 — Wz6r wykazu wykonanych lub wykonywanych ustug,
5) Zalgcznik nr 5 — Wz6r oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postepowania,
6) Zatgcznik nr 6 — Wzér informacji dotyczacej grupy kapitatowe;.

Niniejszg SIWZ zatwierdzam: DYREKTOR

. . SZPITALA POWIATOWEGO
Zakopane, dnia 02 kwietnia 2020 roku im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

mgr Regina Tokarz
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Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia

~Swiadczenie ustug polegajacych na zapewnieniu catodziennego zywienia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
na ustugi spoteczne, ktorych przedmiotem jest:

dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zakopanem”

1.

Przedmiotem przetargu jest wybor Wykonawcy, ktéry bedzie $wiadczyt na rzecz
Zamawiajgcego ustugi okreslone wg naz i kodow Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV)
jako: gtowny przedmiot zamowienia: 55.32.10.00-6 (Ustugi przygotowywania positkow), oraz
przedmiot zamodwienia uzupetniajgcy: 55.32.20.00-3 (Ustugi gotowania positkéw),
55.52.00.00-1 (Ustugi dostarczania positkdw), polegajgce na zapewnieniu catodziennego
zywienia dla pacjentow Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem,
tj. przygotowywania, dostawy catodziennych positkéw (tzw. catering) oraz ich dystrybucji do
t6zka pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Zamawiajgcy zastrzega, ze w organizacji ustugi zywienia nalezy réwniez uwzglednic
zywienie dzieci do 1,5 roku zycia.
Zadaniem Wykonawcy jest zapewnienie kompleksowego catodziennego (7 dni w tygodniu,
tacznie ze Swietami i dniami wolnymi od pracy) zywienia pacjentéw Zamawiajgcego (w tym
napojow do positkdw) w ilosci rocznej srednio (wielkosci wyliczone w sposéb szacunkowy na
podstawie przecietnej liczby pacjentéw Szpitala w stosunku rocznym):
1)  Ok. 48.000 osobodni zywienia os6b dorostych,
2) Do 20 dzieci w wieku do 1,5 roku zycia (dla ktérych positki przygotowuje tzw. Kuchnia
Mleczna).
Zamawiajacy zastrzega, ze Wykonawca w trakcie realizacji umowy zobowigzany jest
posiadaC zezwolenie wiasciwego miejscowo Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego na
prowadzenie dziatalnosci w zakresie zbiorowego zywienia w zaktadach zamknietych
poszerzone o dostawe positkbw do Zamawiajgcego tzw. catering. Ponadto Zamawiajgcy
zastrzega, ze Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ co najmniej dwa $rodki transportu
dopuszczone przez wiasciwego miejscowo Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego do
realizacji ustugi objetej niniejszym zamowieniem, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa. Ponadto w trakcie realizacji umowy Wykonawca zobowigzany jest do
przedktadania Zamawiajgcemu wynikéw ostatnich kontroli kuchni oraz srodkéw transportu.
Wykonawca przygotowywac bedzie positki z produktdw wtasnych. Zamawiajgcy zapewnia
we wiasnym zakresie butelki z mlekiem ,0” i ,1”. Na wniosek Zamawiajgcego dopuszcza sie
przygotowywanie mieszanek dla dzieci do 1,5 roku zycia z mieszanek powierzonych przez
Zamawiajacego. Wykonawca zobowigzany jest przygotowywaé positki ze $Swiezych i
naturalnych produktow, wysokiej jakosci. Wykluczone jest stosowanie suszu warzywnego,
S0i, puree ziemniaczanego na bazie suszu itp. Niedopuszczalne jest dostarczanie positkéw
zawierajgcych zanieczyszczenia biologiczne, mikrobiologiczne, chemiczne itp. W sytuacjach
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wyjgtkowych Zamawiajgcy dopuszcza (w uzgodnieniu z dietetykiem Szpitala) dostawe dla

dzieci do 1,5 roku zycia positkdw gotowych, w opakowaniach jednorazowych, dostoswanych

do wieku i wymogow dietetycznych dziecka. Powinny one posiada¢ stosowne zezwolenia i

certyfikaty obowigzujgce na terenie Polski.

5. Zywienie pacjentow w szczegolnosci obejmuije:

1) Sporzadzanie positkbw w ilosci wynikajgcej ze stanu hospitalizowanych z
uwzglednieniem zalecen dietetycznych,

2) Dostawa positkdbw do Zamawiajgcego (tzw. kuchenek oddziatowych) w systemie
termosowym lub innym zaproponowanym przez Wykonawce, a zapewniajgcym
wiasciwg ochrone oraz odpowiednig temperature przy pomocy srodkow transportu
przystosowanych do przewozu positkdw; Wydawanie positkéw do tézka pacjenta ze
szczegOlnym uwzglednieniem:

a) matych dzieci i chorych z ograniczong sprawnoscig manualng, dla ktérych positki
nalezy przygotowac¢ w sposéb umozliwiajgcy bezposrednie spozycie,

b) diet miksowanych dla chorych karmionych przez sonde, dla ktérych positki
powinny mie¢ konsystencje pozwalajgcg na swobodng podaz pokarmu i byé
dostarczane w termosach umozliwiajgcych dozowanie odpowiedniej ilosci
pokarmu.

3) Wydawanie mieszanek dla dzieci do 1,5 roku zycia zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie normami,

4)  Mycie, dezynfekcje oraz sterylizacje (np. butelek) naczyn i urzgdzen kuchennych i
wyposazenia, (w tym udostepnionych przez Zamawiajgcego na potrzeby realizacji
niniejszego zamowienia) zgodnie z przepisami sanitarno — epidemiologicznymi
obowigzujgcymi w zaktadach opieki zdrowotnej; sterylizacja winna odbywaé sie w
miejscu wytwarzania positkéw przez Wykonawce,

5)  Odbiér z oddziatéw i wyniesienie do pojemnikow Wykonawcy, zlokalizowanych — w
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, pozostatosci po konsumpcji positkéw oraz
ich dalsze zagospodarowanie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami (w
tym celu Wykonawca zobowigzany jest dostarcza¢ codziennie na oddzialy czyste,
zamykane pojemniki o pojemnosci ok. 15 | wytozone workami foliowymi koloru
niebieskiego i codziennie je oprézniaé),

6) W celu rozdzielenia positkow przywiezionych przez Wykonawce oraz mycia i
dezynfekcji naczyn stotowych Zamawiajgcy udostepni na kazdym oddziale
pomieszczenie tzw. kuchenke oddzialowg. Ponadto Zamawiajgcy udostepni
Wykonawcy dodatkowe pomieszczenie w przyziemiu budynku z mozliwoscig
zorganizowania w tym pomieszczeniu wstepnego mycia termoséw i pojemnikow
transportowych, w ktérych dostarczane bedag positki. Wiasciwe mycie i dezynfekcja
termosow i pojemnikéw transportowych winna odbywa¢ sie poza siedzibg
Zamawiajgcego. W przypadku stosowania innego systemu niz termosowy Wykonawca
zobowigzany bedzie do dostosowania na wtasny koszt pomieszczenia udostepnionego
przez Zamawiajgcego do stosowanego systemu, w uzgodnieniu z Zamawiajgcym.
Wykonawca jest zobowigzany do utrzymania prawidtowego stanu sanitarno-
epidemiologicznego i technicznego w udostepnionych pomieszczeniach oraz urzadzen
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takich jak: urzgdzenia do mycia i wyparzania naczyn, lodéwki, mikrofaléwki, zmywarki,
czajniki elektryczne (w tym przeznaczone dla pacjentéw) oraz innego wyposazenia,
zgodnie z procedurami obowigzujgcymi u Zamawiajgcego i w uzgodnieniu z
Pielegniarkg Epidemiologiczng Zamawiajgcego. Aktualnie obowigzujgce procedury
zostang udostepnione Wykonawcy w dniu podpisania umowy. Biezgcy nadzor nad
stanem kuchenek oddziatowych i jego wyposazenia sprawowaé¢ bedg
Pielegniarki/Potozne Oddziatowe poszczegdlnych oddziatéw, a nad pomieszczeniem w
przyziemiu Kierownik Dziatu Higieny Szpitalnej.

6. Zamawiajgcy informuje, ze podana powyzej w punkcie 2 ilos¢ poszczegdlnych positkow
bedacych przedmiotem niniejszego postepowania przetargowego jest wielkoscig wyliczong
w sposOb szacunkowy i w trakcie realizacji przedmiotowej umowy mogg ulec zmianie
(zmniejszeniu), w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego, co nie stanowi
zmiany warunkow zamowienia.

7. Oddziaty Zamawiajgcego, dla ktérych wydawane beda positki:

1)  Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
2)  Oddziat Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Urologii,
3) Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny,
4)  Oddziat Pediatryczny,
5)  Oddziat Neonatologiczny,
6) Oddziat Kardiologii,
7)  Oddziat Chorob Wewnetrznych,
8)  Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,
9) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej,
10) Oddziat Medycyny Paliatywnej
11) Sgzpitalny Oddziat Ratunkowy.
8. Rodzaje positkow i ich harmonogram wydawania:
1)  Zywienie pacjentéw dorostych obejmuje:
a) $niadanie w godzinach 8:00 — 9:00,
b)  obiad w godzinach 12:00 — 13:00,
c) kolacje w godzinach 17:00 — 17:30.
2)  Zywienie pacjentéw z dietg cukrzycowg obejmuje:
a) $niadanie w godzinach 8:00 — 8:30,
b)  drugie $niadanie w godzinach 10:00 — 10:30,
c) obiad w godzinach 12:00 — 12:30,
d) podwieczorek w godzinach 15:00 — 16:00,
e) kolacje w godzinach 17:00 — 17:30 oraz positek nocny na godzine 21:00.
3) Posikki dla dzieci powyzej 1,5 roku zycia obejmuja:
a) $niadanie w godzinach 8:00 — 8:30,
b)  drugie $niadanie w godzinach 10:00 — 10:30,
c) obiad w godzinach 12:00 — 12:30,
d) podwieczorek w godzinach 15:30 — 16:00,
e) kolacje w godzinach 17:00 — 17:30.
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4)  Positki (w tym mieszanki) dla dzieci w wieku ponizej 1,5 roku zycia obejmujg Oddziat
Pediatryczny, Oddziat Neonatologiczny, Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Urologii,
Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, w ktérych positki wydawane bedg wediug
nastepujgcego harmonogramu:

a) wgodzinach 8:00 positki na godzine 8:00i 11:00,

b)  wgodzinach 12:00 — 12:30 positki na godzine 14:00, 17:00,

c) wgodzinach 17:00 — 17:30 positki na godzine 20:00, 23:00 i 5:00.

Wykonawca zobowigzany jest rowniez do dostarczenia pacjentom Zamawiajgcego positkdw

o odpowiedniej temperaturze poza godzinami okreslonymi w punkcie 8 w przypadku, gdy w

porze positkébw przebywali oni na konsultacjach lekarskich, badz badaniach

diagnostycznych, jednakze nie dtuzej niz dwie godziny po uptywie pory positkéw okreslonych

w punkcie 8.

Zamawianie konkretnej liczby positkébw odbywaé sie bedzie na podstawie pisemnych

relewow wystawionych przez upowaznionych przedstawicieli Zamawiajgcego w

nastepujagcych godzinach:

1) Positki dla pacjentow oraz diety, ktére ustalone bedg dla kazdego pacjenta
indywidualnie przez lekarza prowadzgcego danego oddziatu w uzgodnieniu z
dietetykiem Szpitalnym i Wykonawcy zamawiane beda:

a) do godziny 7:30 w zakresie sniadania (z korektg do dnia poprzedniego),

b)  do godziny 10:00 w zakresie obiadbw,

c) do godziny 14:00 w zakresie kolacji i $Sniadania na dzieh nastepny.

2) Positki dla pacjentéw przyjetych do szpitala po godzinie 14:30 w danym dniu
zamawiane bedg najpdzniej:

a) do godziny 17:00 w zakresie kolacji, do godziny 17:00 dnia poprzedniego w
zakresie $niadania.

b)  pacjenci przyjmowani po godzinie 14:30 otrzymywac¢ bedg na kolacje suchy
prowiant i uwzglednieni bedg do s$niadania na dzien nastepny, na podstawie
zgtoszenia z oddziatu dokonanego do godziny 17:00.

3)  Positki dla pacjentow w wieku do 1,5 roku zycia zamawiane beda:

a) Do godziny 7:30 korekta w zakresie sniadania na godzine 8:00,

b) do godziny 9:00 w zakresie positkdw przygotowywanych na godzine 14:00 i
17:00,

c¢) do godziny 13:00 w zakresie positkdw przygotowywanych na godzine 20:00,
23:001 5:00,

d) do godziny 15:00 poprzedniego dnia w zakresie positkéw przygotowywanych na
godzine 8:00i 11:00.

W przypadku dostarczenia ilosci positkdbw mniejszej niz zamodwiona lub dostawy positku

niezgodnego z zamowieniem lub nieprawidtowej jakosci, Wykonawca zobowigzany bedzie

do dostarczenia brakujgcych positkébw w czasie do 60 minut od zgtoszenia przez

Zamawiajgcego. W przypadku dostarczenia zamiennika positku Wykonawca zapewni takg

samg kalorycznosci i wartos¢ odzywczg potrawy, potwierdzong przez dietetyka Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest takze do okresowego wykonywania badar mikrobiologicznych

urzadzen i sprzetu kuchennego oraz rgk personelu (min. 2 osoby) na czystos¢
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mikrobiologiczna, wykonanych przez laboratorium mikrobiologiczne. Pierwsze badanie
powinno zosta¢ wykonane w terminie do dnia 30 lipca 2020 roku. W przypadku uzyskania
pozytywnej oceny, kolejne badania majg by¢ wykonywane 1 raz na kwartat. Wyniki badan
mikrobiologicznych Wykonawca zobowigzany jest dostarcza¢ Zamawiajgcemu. Osobg
upowazniong do odbioru wynikow jest Pielegniarka Epidemiologiczna Zamawiajgcego.

13. W przypadku przeprowadzenia u Wykonawcy kontroli przez wtasciwg stacje sanitarno —
epidemiologiczng Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajgcemu Kkopii
protokotu kontroli. W przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli nieprawidtowosci Wykonawca
przedstawi Zamawiajgcemu informacje o sposobie i terminie ich usuniecia.

14. Zamawiajgcy zastrzega, ze Wykonawca wraz z rozpoczeciem swiadczenia ustug objetych
niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego jest zobowigzany do
wdrozenia systemu HACCP, GHP oraz GMP.

15. Zamawiajgcy zastrzega, ze Wykonawca w trakcie realizacji ustug musi dysponowac
w minimalnym zakresie co najmniej 1 osobg z udokumentowanymi uprawnieniami w zakresie
kucharza na zmianie oraz co najmniej 1 osobg z udokumentowanymi uprawnieniami w
zakresie dietetyka na zmianie oraz inny personel w ilosci gwarantujgcej poprawng realizacje
zamowienia.

16. Wykonawca jest zobowigzany do stalego szkolenia zatrudnionych pracownikéw,
w zakresie podawania positkow zgodnie z przepisang dietg, ustalonym harmonogramem
godzin i ich podawania oraz zachowania wszelkich zasad obowigzujgcych w higienie
zywienia. Personel Wykonawcy rozdajgcy positki powinien posiada¢ firmowa, jednolitg
odziez ochronng, w tym fartuch (oznaczony logo Wykonawcy), czepek, rekawiczki i
maseczke 1-razowego uzytku oraz posiadac identyfikator. Ponadto pracownicy realizujgcy
przedmiot zamédwienia powinni posiadac¢ aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia do celow
sanitarno-epidemiologicznych (do okazania na kazde wezwanie Zamawiajgcego).

17. Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania normatywnych wartosci energetycznych,
kalorycznych i gramatury positkdw, wartosci odzywczych i smakowych dostarczanych potraw
oraz do przygotowywania ich zgodnie z prawnymi regulacjami o warunkach zdrowotnych
zywnosci i zywienia, przy rownoczesnym zapewnieniu modyfikacji opracowanych
jadtospisdw przez urozmaicenia tj. sezonowos¢, swieta itp. Zamawiajgcy zastrzega, ze w
ramach jadtospisu dekadowego nie moze sie powtarza¢ zaden positek oraz ze w przypadku
diet, ktore to umozliwiajg, codziennie do positkéw podawane beda swieze warzywa i owoce.

18. Zamawiajgcy zastrzega, ze Wykonawce podczas realizacji zamowienia obowigzywacé bedg
minimalne wymagania dotyczgce gramatury potraw. Minimalna wymagana gramatura potraw
podawanych pacjentom w jednym positku nie moze byé mniejsza niz:

1) Potrawy gotowane i inne:
a)  zupy — 350 ml, zupy czyste — 300 ml,
b) ryz, kasze, makarony — 200 g (do Il dania), do zup — 80 g,
c)  ziemniaki — 250 g,
d) napoje ciepte (kawa, herbata, kakao) — 300 ml,
e) mieso (surowiec) i produkty miesne: dréb, mieso bez kosci 100 g - | gatunek,
drob z koscig po 250 g (udka), ryby 100-120 g, wedliny dietetyczne 60 g,
f) pieczywo pszenne i zytnie — 110 g,
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2)

3)

4)

g) masto — 15 g na $niadanie, 10 g na kolacje,

h)  suréwki, satatki do 2-giego dania od 120 g do 150 g, surowe owoce i warzywa,
podawane do sniadania i kolacji od 50 g.

Zawartos¢ dzienna energii i skladnikow odzywczych w dekadowym jadtospisie powinna

wynosic:

a) energia — ok. 2450 kcal,

b)  biatko ogdtem 90 g w tym pochodzenia zwierzecego 63 g,

c) tluszcze 88 g w tym NNKT nie mnigj niz 4-7 g,

d) weglowodany 325 g.

Procentowe zapotrzebowanie na energie dziennej racji pokarmowej dla diety

podstawowej sktadajgcej sie z 3 positkdw powinno wynosic:

a) $niadanie 30-35 % — 735-860 kcal,

b)  obiad 35-40 % — 860-980 kcal,

c) kolacja 25-30 % — 610-735 kcal.

Przez catodzienne wyzywienie rozumie sie:

a) | $niadanie:
. zupa mleczna,
. pieczywo mieszane (w zaleznosci od rodzaju diety),
. masto,
. dodatek do pieczywa: wedliny, sery, jaja, pasty (miesne, rybne, itp.),
. kawa zbozowa z mlekiem lub kakao, herbata,
. owoce lub warzywa (pomidor, satata, ogérek itp.).
b) Il $niadanie:

Dieta cukrzycowa:

. pieczywo graham po 100 g,

. dodatek do pieczywa po 50 g (np. jajka bez zéttek nadziewane pastami lub
warzywami) dotyczy tez diety niskocholesterolowej,

lub
. inne np. kisiel lub galaretka, jogurt, owoc lub inne zgodnie z dieta.
Pozostali:
. np. kanapka, jogurt.
c) Obiad:
. zupa,
. 2-gie danie: miesa — 5 x w tygodniu; ryby, potrawy potmiesne lub potrawy
bez miesa, ale z zawartoscig produktéw nabiatowych — 2 x w tygodniu,
. kompot lub herbate owocowg lub kisiel ptynny.

Dla diet cukrzycowych nalezy uwzglednié:
. Zupy czyste,

. napoje bez cukru ,
. miesa gotowane | gatunek (bez sosow).

d) Podwieczorek dla dzieci, diety cukrzycowej oraz ciezarnych:
. np. kanapka, jogurt, owoc lub inne zgodnie z dieta.

e) Kolacja:
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. pieczywo mieszane,

. masto,

. dodatek do pieczywa (wedliny, sery, jajka, pasty, satatki itp.)
. herbata,

. dodatkowo owoce lub warzywa.

Kolacja nocna:

. napoje, pieczywo, inne jak przy sniadaniu.

Uwagi:

. W jadtospisach nalezy uwzgledni¢ réznorodny dobor produktéow, potraw, technik
kulinarnych oraz sezonowos$¢ warzyw i owocow.

. Do przygotowania zup mlecznych (dieta ogdlna) nalezy uzy¢ mleko o zawartosci 2%
ttuszczu.

. Chleb nalezy dostarczaé pokrojony, butki lub chleb powinien byé zapakowany w folie.

. Wykonawca jest zobowigzany zapewni¢ pacjentom odpowiednig ilos¢ ptynu (300 ml
do positku). Napoje muszg by¢é ostodzone 10g cukru na porcje (oprécz diety
cukrzycowej).

. Kazdy positek podstawowy (tj. Sniadanie, obiad, kolacja) musi zawiera¢ dodatek

biatkowy oraz dodatek warzyw lub owocéw.

. Wykonawca zobowigzany jest do statego zabezpieczenia (na wypadek przyjecia
pacjenta w godzinach nocnych) dla kazdego z Oddziatéw: Pediatrycznego, Chordb
Wewnetrznych i Chirurgii Ogodlnej z  Pododdziatem  Urologii:  suchary
1 opakowanie, herbata 1 opakowanie., kleik 1 opakowanie, a dla Oddziatu
Pediatrycznego dodatkowo: kaszke bezmleczng 1 opakowanie, kaszke bezglutenowg
1 opakowanie, po 5 butelek i po 5 smoczkéw jednorazowego uzytku, zapakowanych
sterylnie.

. Ponadto na potrzeby Oddzialu Paliatywnego Wykonawca dostarcza¢ bedzie 2 x w
tygodniu jogurt owocowy (mate opakowania) w ilo$ci rownej liczbie pacjentéw aktualnie
przebywajacych w Oddziale.

Wykonawca jest zobowigzany w zakresie organizacji ustug zywienia do uwzglednienia

zywienia dzieci do 1,5 roku zycia, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami

w zakresie ustug zywieniowych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Zamawiajacy zapewnia we wtasnym zakresie butelki z mlekiem ,0” i ,1”.

Dostawa positkow z miejsca produkcji (wytworzenia, przygotowania) do siedziby

Zamawiajacego (kuchenek oddziatowych), a nastepnie do t6zka pacjenta realizowana bedzie

przez Wykonawce na jego koszt i ryzyko. Positki winny by¢ transportowane w pojemnikach

hermetycznych gwarantujgcych utrzymanie wiasciwej temperatury t;.:

1) Dla zywnosci wymagajgcej przechowywania w warunkach chfodniczych od 0 - 4°C

2)  Temperatura gorgcy napojéw i zup — minimum 75° C

3) Temperatura migsa i cieptych dodatkéw do Il dan — minimum 63 ° C

Ponadto pojemniki te winny by¢é wyposazone w pojemniki termoizolacyjne i w wymienne

pojemniki do poszczegolnych potraw (dostosowane wielkoscig do ilosci znajdujgcego sie w

nich pozywienia), z uszczelkami uniemozliwiajgcymi rozlanie Ilub wymieszanie sie
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zawartosci. Zarowno termosy jak i poszczegolne pojemniki winny byC estetyczne, nie
uszkodzone i wykonane z materiatéw umozliwiajgcych prowadzenie dezynfekcji termiczne;.

21. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania pomiarow temperatury positkow
bezposrednio przed podaniem ich pacjentom (pomiar positkdbw w pojemniku transportowym
jak rowniez na talerzu). Wykonawca zobowigzany jest wyposazyC pracownikow,
odpowiedzialnych za wydawanie positkow, w termometry do mierzenia temperatury potraw
oraz do prowadzenie ewidencji temperatury positkdw, dostepnej na kazde wezwanie
Zamawiajgcego. Ponadto Wykonawca zobowigzany jest do kontroli temperatur w lodéwkach
znajdujacych sie w kuchenkach oddziatowych oraz w lodéwkach z zywnoscig pacjentow, jak
réwniez do prowadzenia ewidencji temperatur w lodéwkach i do zgtaszania Pielegniarkom
Oddziatowym wszelkich nieprawidtowosci z tym zwigzanych.

22. Wykonawca zobowigzany jest pobierania i przechowywania z kazdego positku probek do
celdw sanitarno-epidemiologicznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

23. Zamawiajgcy zapewnia we wiasnym zakresie naczynia stotowe, sztucce, wozki oddziatowe i
bemary, ktére udostepnia Wykonawcy. Natomiast na wypadek koniecznosci podania
positkébw w przypadku izolacji pacjenta lub dla pacjenta przebywajgcego w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Wykonawca zabezpiecza jednorazowe talerze, kubeczki i sztu¢ce we
wiasnym zakresie (koszt wliczony w cene positkow).

24. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym w
szczegolnosci dotyczgcych postepowania z odpadami, i innych zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami prawa.

25. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ (w tym finansowg) za wszelkie stwierdzone
nieprawidiowosci w trakcie realizacji ustug zywieniowych ujawnione przez organy kontrolne
oraz stuzby Zamawiajgcego.

26. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia wiasciwych diet wraz z wykazem zbiorczych
skfadnikow pokarmowych dla danego positku i diety.

27. Wykaz diet obecnie stosowanych na terenie Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem:

1) Dorosliidzieci powyzej 1,5 roku zycia:
a) Dieta tatwostrawna (lekkostrawna),
b) Dieta fatwostrawna z ograniczeniem sodu (bezsolna),
C) Dieta fatwostrawna z ograniczeniem ttuszczu (watrobowa),
d) Dieta tatwostrawna bogatobiatkowa,
e) Dieta fatwostrawna niskobiatkowa,
f) Dieta ubogoenergetyczna (odchudzajgca),
g) Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandw (cukrzycowa),
h) Dieta fatwostrawna o zmienionej konsystencji — ptynna,
i) Dieta tatwostrawna o zmienionej konsystencji — ptynna wzmocniona,
) Dieta tatwostrawna o zmienionej konsystencji — plynna do zywienia przez
zgtebnik lub przetoke,
k)  Dieta fatwostrawna o zmienionej konsystencji — papkowata,
) Dieta tatwostrawna niskoresztkowa,
m) Dieta bogatoresztkowa,
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n) Dieta w alergii

0) Dieta matego dziecka

p) Dieta dziecieca,

gq) Dieta scista,

i inne zgodnie z potrzebami i wymaganiami zdrowotnymi (np. wegetarianska).
2) Dzieci w wieku do 1,5 roku zycia (w tym butelki):

a) przetwory mleczne,

b) przetwory mleczno - zbozowe,

c) bezmleczne,

d) mieszaneiinne.

28. Wykonawca przygotowywaé bedzie positki z wikasnych produktéw, a Zamawiajgcy bedzie
miat prawo kontroli, czy produkty wykorzystane przez Wykonawce odpowiadajg potrzebom
zywienia szpitalnego.

29. Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu swobodny dostep do wszelkich danych i pomieszczen
niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

30. Jadtospisy bedg podlegaty kontroli Zamawiajgcego.

31. Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia dietetykowi szpitalnemu Ilub osobie
upowaznionej przez Zamawiajgcego jadtospiséw celem pozytywnego zaopiniowania,
zawierajgcych poza nazwami positkéw: ilosci wyrazone w gramach Ilub sztukach,
kalorycznosc i sklad produktéw zywnosciowych moggcych wchodzi¢ w rodzaj danej diety, na
kolejng dekade (10 dni), najpdzniej na trzy dni robocze przed terminem obowigzywania
jadtospisu.

32. Wykonawca bedzie podawat dekadowy jadtospis do wiadomosci pacjentéw i personelu, ktéry
bedzie wywieszony w miejscu ogodlnie dostepnym na poszczegolnych oddziatach
Zamawiajgcegdo, najpozniej przed sniadaniem w pierwszy dzien dekady, w ktorej obowigzuje.
W tym celu Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia odpowiedniej ilosci egzemplarzy
jadtospisu.

33. Podstawg do sporzgdzenia positkdw dla pacjentow Zamawiajgcego beda:

1)  Wpykaz norm dziennych racji pokarmowych dla zaktadéw opieki zdrowotnej opracowany
na podstawie wytycznych Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie,

2) Wykaz diet stosowanych w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa Chatubinskiego w
Zakopanem zgodnie z punktem 27.

34. Sporzadzone positki muszg odpowiada¢ wszelkim rygorom recepturowym, smakowym,
estetycznym i odzywczym przy szczegolnym zachowaniu norm i dziennych racji
pokarmowych opracowanych przez Instytut Zywnos$ci i Zywienia: na podstawie monografii
,Podstawy naukowe zywienia w szpitalach” wyd. IZiZ, Warszawa 2001r., okreslonymi w
,Podstawach naukowych zywienia w szpitalach”, ,Zasadach prawidtowego zywienia chorych

w szpitalach”, ,Dietetyka. Zywnos¢, zywienie w prewencji i leczeniu” oraz zgodne z
przepisami sanitarnymi dla zbiorowego zywienia, zasadami HCCAP, jak réwniez przepisami
prawa w zakresie higieny zywienia oraz wewnetrznymi przepisami i procedurami
Zamawiajgcego.

35. Wykonawca zobowigzany bedzie do okreslania dobowej wartosci odzywczej dla kazdej ze
stosowanych diet, z uwzglednieniem kalorycznosci, zawartosci biatek, tluszczu,
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weglowodanow, witamin, sktadnikdw mineralnych, soli oraz do przedktadania tej informacji w

formie pisemnej na kazde zadanie Zamawiajgcego.

36. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia ewidencji wydanych positkdw z podziatem
na oddziaty, rodzaje positkow i diet oraz do kazdorazowego imiennego potwierdzania
odbioru positkbw przez osoby upowaznione przez Zamawiajgcego W poszczegOlnych
oddziatach.

37. Wykonawca zobowigzany jest do odbioru pojemnikow transportowych nie wczesniej niz po
zakonczeniu dystrybucji positkdw w oddziatach.

38. Woydawanie positkéw i prace porzadkowe po zakornczonym positku nie mogg utrudniaé pracy
oddziatow.

39. Wykonawca ma dostarczac positki wtasnym transportem, ktérego koszt ma by¢ wliczony w
cene ofertowg, przystosowanym do przewozenia zywnos$ci w sposob zapewniajgcy
wymagany standard sanitarno-epidemiologiczny zgodny z obowigzujgcymi przepisami, w
szczegolnosci ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenhstwie zywnosci i zywienia.

40. Zamawiajgcemu przystuguje prawo kontroli jakosci i standardu ustug zywieniowych
Swiadczonych przez Wykonawce w szczegolnosci w zakresie:

1) Przestrzegania przepisow, norm i zasad sanitarno — epidemiologicznych przy
przygotowaniu, dystrybucji i podawaniu positkéw, myciu, dezynfekcji i sterylizacji
naczyn kuchennych oraz postepowania z odpadami,

2)  Przestrzegania diet, normatywnych warto$ci energetycznych, odzywczych, smakowych
oraz sezonowosci positkéw,

3) Przestrzegania harmonogramu wydawania positkébw oraz obowigzkéw dotyczacych
jadtospisow,

41. Uprawnienia kontrolne obejmujg w szczegdlnosci:

1) Prawo do zgdania informacji o sposobie wykonywania ustug zywienia,

2)  Prawo wstepu do pomieszczen wykorzystywanych przez Wykonawce do swiadczenia
ustug zywienia,

3) Prawo do wydawania zalecen pokontrolnych,

4)  Prawo do uzyskania kopii protokotéw kontroli przeprowadzonych przez inne podmioty
kontrolne (np. Inspekcja Sanitarno-Epidemiologiczna),

5)  Prawo do udostepniania procedur wdrozonych przez Wykonawce.

42. Odpowiedzialnosc¢ z tytutu realizacji umowy:

1) Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przez osoby lub
podmioty dziatajgce na jego zlecenie przy wykonywaniu lub w zwigzku ze
Swiadczeniem ustug zywieniowych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania.

2)  Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos¢ positkow i wszelkie spowodowane
nimi szkody tak wobec Zamawiajgcego jak i wobec osob trzecich.

3) Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie inne niz okreslone wyzej
nieprawidtowosci w swiadczeniu ustug zywieniowych ujawnione przez organy kontrolne
lub stuzby Zamawiajgcego oraz spowodowane nimi szkody wobec Zamawiajgcego jak i
wobec 0s0b trzecich.

4)  Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy z tytutu szkody wyrzgadzonej w mieniu Zamawiajgcego
lub szkody wyniktej z czynu niedozwolonego albo udowodnionego niewykonania lub
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nienalezytego wykonania ustug zywienia ksztattowac¢ sie bedzie wedtug nastepujacych

zasad:

. Wykonawca odpowiada jak za wiasne dziatania lub zaniechania o0s6b i
podmiotéw, ktérym powierzyt lub za pomoca ktérych wykonuje ustugi,

. Wykonawca odpowiada za staranne przestrzeganie przez osoby i podmioty
okreslone wyzej zakresu obowigzkow.

43. Wyloniony w drodze przetargu Wykonawca zobowigzany jest do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzonej dziatalnosci (jak w
przedmiocie niniejszego zamdwienia) i posiadanego mienia z minimalng sumg gwarancyjng
1.000.000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia. Zakres
ubezpieczenia winien obejmowac co najmniej:

. odpowiedzialnos¢ z tytutu szkdd na osobie i mieniu,
. odpowiedzialnos¢ cywilng za produkt,
. odpowiedzialnos¢ cywilng za podwykonawcow (jezeli dotyczy),

niezaleznie od liczby szkéd wynikajgcych z jednego zdarzenia z warunkiem automatycznego
odnowienia sumy gwarancyjnej (w razie jakiejkolwiek wyptaty dokonanej przez
ubezpieczyciela wystawiajgcego dokument ubezpieczenia).

W terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu kopie
polisy z poswiadczeniem za zgodno$¢ z oryginatem. Wykonawca zobowigzany bedzie do
utrzymywania aktualnego ubezpieczenia w petnej wysokosci przez caly okres
obowigzywania umowy z zachowaniem ciggtosci.

44. Wykonawca ponosi koszty zakupu s$rodkéw czystosci i preparatdow dezynfekcyjnych i
myjacych oraz sprzetu niezbednego do utrzymania czystosci, w tym w pomieszczeniach
udostepnionych przez Zamawiajgcego.

45. Rodzaj stosowanych preparatéw dezynfekcyjnych zobowigzany jest uzgodni¢ z upowazniong
przez Zamawiajgcego Pielegniarkg Epidemiologiczng przed ich zakupem i uzyciem.

46. W przypadku nie wykonania ustugi bedacej przedmiotem niniejszego postepowania
z przyczyn zaleznych od Wykonawcy, Zamawiajacy po uptywie 1 godziny od uptywu godzin
dostawy, o ktérych mowa w punkcie 8 jest upowazniony do dokonania zamoOwienia nie
dostarczonego wyzywienia w innym zaktadzie zbiorowego zywienia.

47. Dostawa wyzywienia z innego zakfadu zbiorowego zywienia, o ktorej mowa w punkcie 46
odbywa¢ sie bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

48. Realizacja ustug objetych przedmiotem niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego misi by¢ zgodna z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa w tym w
szczegolnosci zgodnie z:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (j.t Dz. U. z 2020 roku,
poz. 295),

2) Ustawg z dnia 25 sierpnia.2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (j.t. Dz.U.
z 2019 roku, poz. 1252 ze zm.),

3) Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 roku w sprawie pobierania
i przechowywania probek zywnosci przez zaktady zywienia zbiorowego typu
zamknietego (Dz.U. z 2007 roku Nr 80 poz. 545),

-28 -


http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem
> ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
http://www.szpital-zakopane.pl  tel. (+48 18) 20-120-21
ZAKOPANE e-mail: zp@szpital-zakopane.pl & fax (+48 18) 20-153-51

-ital powiatowy Znak sprawy: ZP / 08 / 20

im. dr Tytusa Chafubinskiego

4)  Rozporzgdzeniem (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28
stycznia 2002 roku ustanawiajgce ogélne zasady i wymagania prawa zywnosciowego,
powotujgce Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci oraz ustanawiajgce
procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci (Dz. U. UE L Nr 31 z dnia 01 lutego
2002 roku ze zm.),

5)  Rozporzgdzenie WE Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 roku w sprawie higieny srodkow spozywczych (Dz. U. UE. L Nr 139 z dnia 30
kwietnia 2004 roku),

6) Rozporzadzenie WE Nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 roku ustanawiajgcym szczegolne przepisy dotyczace higieny w odniesieniu do
zywnosci pochodzenia zwierzecego (Dz. U. UE L Nr 139 z 30 kwietnia 2004 roku ze
zm.),

7)  Dyrektywa Komisji 2006/141/WE z dnia 22 grudnia 2006 roku w sprawie preparatow
do poczatkowego zywienia niemowlat i preparatéw do dalszego zywienia niemowlagt
oraz zmieniajgce dyrektywe 1999/21/WE ze zm.,

8) Rozporzgdzenie Komisji (UE) 2017/185 z dnia 2 lutego 2017 roku ustanawiajgce srodki
przejsciowe dotyczgce stosowania niektérych przepiséw rozporzadzen (WE) nr
853/2004 i (WE) nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U.UE.L
2017.29.21).
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Zalacznik nr 2 do Ogtoszenia
PROJEKT UMOWY
UMOWA
ZP /1 08/ 20
Zawarta W dniu ..........eevvvevveereennnnn. 2020 roku w Zakopanem
pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem majgcym swg siedzibe
w Zakopanem przy ul. Kamieniec 10 reprezentowanym przez:

Dyrektora SP w Zakopanem - mgr Regine Tokarz
Gloéwnego Ksiggowego SP w Zakopanem - Marie Sowinskg

zwanym dalej “Zamawiajagcym”

= (=Y [T 01112 g =

REGON: ....oooviiiiiiiiiiiiee, NIP: e

zwang dalej “Wykonawcg”
tacznie zwanych “Stronami*

W wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi

spoteczne prowadzonego w oparciu o przepisy art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —
Prawo zaméwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843 ze zm.) oraz dokonanego przez
Zamawiajgcego wyboru oferty Wykonawcy zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

81
Przedmiot umowy

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ na rzecz Zamawiajgcego
zgodnie z niniejszg umowg ustugi w zakresie okreslonym wg nazw i kodéw Wspdlnego
Stownika Zamoéwien (CPV) jako gtdéwny przedmiot zaméwienia: 55321000-6 (Ustugi
przygotowywania positkéw), oraz przedmiot zamowienia uzupetniajgcy: 55.32.20.00-3
(Ustugi gotowania positkéw), 55.52.00.00-1 (Ustugi dostarczania positkdw), polegajgce na
zapewnieniu catodziennego zywienia dla pacjentéw Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubihskiego w Zakopanem, tj. przygotowywania, dostawy catodziennych positkow (tzw.
catering) oraz ich dystrybucji do t6zka pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa, niniejszg umowg i ofertg przetargowg ztozong dnia ............... 2020 roku.
Szczegotowy opis przedmiotu niniejszej umowy zostaty zawarte w Opisie Przedmiotu
Zamowienia, zwanych dalej ,OPZ”, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
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3.  Wykonawca oswiadcza, ze posiada zezwolenie wlasciwego miejscowo Inspektora Sanitarno-
Epidemiologicznego do prowadzenia dziatalnosci w zakresie zbiorowego zywienia w
zaktadach zamknietych poszerzone o dostawe positkow do Zamawiajgcego tzw. catering.
Ponadto Wykonawca oswiadcza, ze posiada co najmniej dwa srodki transportu dopuszczone
przez witasciwego miejscowo Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego do realizacji ustugi
objetej niniejszg umowag, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

4.  Wykonawca jest zobowigzany, w czasie trwania niniejszej umowy, na kazde zadanie
Zamawiajgcego do okazania oryginalnych dokumentow, o ktérych mowa w ust. 3 umowy.

§2
Czas trwania umowy
Rozpoczecie wykonania umowy strony ustalajg na dzieh 01 maja 2020 roku, a zakohczenia na
dzien 30 kwietnia 2021 roku.

§3
Wykonanie umowy
1. Wykonawca osSwiadcza, Zze posiada niezbedng wiedze, doswiadczenie, potencjat
ekonomiczny i techniczny oraz pracownikéw zdolnych do wykonania niniejszej umowy.
2.  Ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialny za rozliczenie wykonania umowy bedzie: Dietetyk
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem lub osoba upowazniona.
3.  Wykonawce przy realizacji niniejszej umowy reprezentowac bedzie: ............cccceeveeiiiniiinnen. .
4. Strony zgodnie ustalajg, ze ustuga bedgca przedmiotem niniejszej umowy wykonana
zostanie zgodnie z ofertg przetargowg ztozong W dniu ..........ccccvvviveeieeniiinne. 2020 roku oraz
zgodnie z warunkami przetargu i postanowieniami Ogtoszenia o zamowieniu.

84
Wynagrodzenie

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy
wynagrodzenie ustalone na podstawie cen okre$lonych w ofercie przetargowej z dnia
................................ 2020 roku, na ktére sktada sie cena 1 — go osobodnia zywienia ustalona
zgodnie postanowieniami 8 5 niniejszej umowy.

2. Cena 1 — go osobodnia zywienia jest stawkg Srednig i niezalezng od rodzaju pacjenta,
z wyjatkiem dzieci do 1,5 roku zycia, oraz zastosowanej dla niego diety i wynosi

........ zt brutto w tym ..... % naleznego podatku VAT (stownie ztotych: ..........cccccveriiiennnnll).

3. Na wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej w ust. 2 w szczegoélnosci sklada sie:

1) Cena $niadania w wysokos$ci .................. zt brutto,
2) Cena obiadu w wysokos$Ci .................. zt brutto,
3) Cena kolacji w wysokosSCi .................. zt brutto.

4. Cena 1 — go osobodnia zywienia dzieci do 1,5 roku zycia jest stawkg srednig i niezalezng od
zastosowanej dla niech diety i WynOSi weassasss zt brutto w tym ..... % naleznego podatku VAT
(stownie ztotych: ... ). Cena winna uwzgledniac 7 butelek na dobe.

5. Na wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej w ust. 4 w szczegdlnosci sklada sie:

1) Cena jednej butelki w wysokosci ............. zt brutto.

6. Catkowita szacunkowa warto$¢ niniejszej UMOWY WYNOSi sesssssssassesseassassnnssass 24 Drutto
wtym ... % naleznego podatku VAT.
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Cena 1 osobodnia winna uwzgledniaC¢ zapewnienie positkébw dodatkowych jak np. drugie
Sniadanie lub podwieczorek czy kolacje nocng, wliczonych w cene positkdw podstawowych
tj. sSniadania, obiadu i kolacji, a w przypadku dzieci do 1,5 roku zycia réznych mieszanek.

W oferowanej cenie sg zawarte wszystkie elementy kosztow (np. zakup produktow,
przygotowanie positkow, dostawa positkbw do Zamawiajgcego, odbior z oddziatow i
wyniesienie do wskazanych przez Zamawiajgcego pojemnikéw pozostatosci po konsumpcji
positkow, utrzymanie pomieszczen i urzgdzen w sprawnosci technicznej itp.).

§5
Warunki ptatnosci

Naleznosc¢ z tytutu Swiadczonych przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustug bedzie

realizowana za okresy miesieczne na podstawie wystawionych faktur VAT.

Ustalenie naleznosci za zrealizowane ustugi nastepowac¢ bedzie na podstawie relewow.

Naleznos¢ ustalana bedzie w nastepujacy sposob:

1)  Strony ustalajg wartos¢ jednego osobodnia zywienia wg ceny okreslonej w § 4 ust. 2 i
ust. 4 umowy, ktéra to stawka jest stawkg srednig i niezalezng od wymogow
zywieniowych dotyczgcych poszczegdlnych osob,

2) Pacjent (z wyjatkiem dzieci do 1,5 roku zycia), bedzie rozliczany wg cen okreslonych w
§ 4 ust. 3,

3) Daziecko do 1,5 roku zycia, bedzie rozliczany wg cen okreslonych w § 4 ust. 5.

4) Catkowita nalezno$¢ za realizowane wustugi réwna bedzie sumie iloczynow
zaméwionych poszczegolnych positkbw oraz wartosci poszczegdlnych positkow
okreslonych wg cen w § 4 ust. 3 i ust. 5.

W fakturze, o ktérej mowa w ust. 1 okreslona bedzie ilos¢ zaméwionych poszczegolinych

positkdw wraz z wyszczegolnieniem dzieci do 1,5 roku zycia (butelek). W przypadku

rozbieznosci Zamawiajgcy ma prawo zazgdac przedstawienia przez Wykonawce oryginatéw
relewow. Brak oryginatow relewow stanowi¢ bedzie podstawe do odmowy zapfaty faktury.

Zapfata nastepowaé bedzie w terminie 30 dni od daty doreczenia faktury, przelewem

bankowym z konta Zamawiajgcego na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na

fakturze.

Wykonawca fakture wystawi dla Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w

Zakopanem.

W przypadku przygotowywania mieszanek dla dzieci do 1,5 roku zycia wylgcznie z

produktow zywnosciowych powierzonych przez Zamawiajgcego, Wykonawca obnizy cene za

jeden osobodzieh Zzywienia o wartos¢ produktow Zzywnosciowych przekazanych przez

Zamawiajgcego.

§6
Kara umowna
Wykonawca ponosi peing odpowiedzialnos¢ za $wiadczenie ustugi w szczegolnosci
spetnienia warunkow sanitarno — epidemiologicznych przy przygotowywaniu i transporcie
positkéw, a takze w zakresie dostarczenia positku do tézka pacjenta, przestrzegania godzin
dostarczania positkow, wiasciwg jakos¢ positkow wedtug wymogow okreslonych w OPZ i
wszelkie spowodowane nimi szkody tak wobec Zamawiajgcego jak i o0sob trzecich.
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Wylgczenie tej odpowiedzialno$ci moze nastgpic jedynie w przypadku zaistnienia wytgcznej

winy po stronie Zamawiajgcego.

Strony postanawiajg, ze w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy

naliczone bedg kary umowne.

Wykonawca ptaci Zamawiajgcemu kare umowna:

1) za kazdorazowe stwierdzenie wadliwosci swiadczenia dostawy bedacej przedmiotem
niniejszej umowy tj. w szczegolnosci za nieprzestrzeganie warunkéw sanitarno —
epidemiologicznych przez przygotowywaniu i transporcie positkéw, nieprzestrzeganiu
godzin dostarczenia positkdw, kalorycznosci positkéw, nieprawidtowej jakosci positkéw
oraz niespetnionych wymagan okreslonych w OPZ w wysokosci 500,00 zt,

2) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci
30.000,00 zt.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia roszczen przewyzszajgcych kary

umowne na zasadach ogoéinych.

Zamawiajgcy kary umowne moze potraci¢ z wynagrodzenia (faktury) Wykonawcy.

87
Rozwigzanie umowy

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3 — miesiecznym okresem wypowiedzenia,

ktérego ostatni dzieh przypada na koniec miesigca kalendarzowego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z

zachowaniem praw do naliczenia kar umownych w przypadku:

1) nie przedstawienia Zamawiajgcemu polisy ubezpieczeniowej w terminie, o ktérym
mowa w punkcie 43 OPZ,

2)  odmowy poddania sie czynnosciom kontrolnym okreslonym w OPZ,

3) w przypadku naruszenia lub niewykonywania postanowien niniejszej umowy oraz w
przypadku gdy Wykonawca w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym nie usunie
uchybien o ktérych mowa w § 6 ust. 1 umowy lub w sytuacji gdy przypadki takich
uchybien ponownie bedg sie powtarzac.

§8

Warunki zmiany umowy
Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong na
pismie w formie aneksu pod rygorem niewaznosci takiej zmiany, tylko i wytgcznie w
przypadkach, i na zasadach szczegdtowo okreslonych w niniejszym paragrafie.
Niedopuszczalne jest wprowadzenie zmian zawartej umowy niekorzystnych dla
Zamawiajgcegdo, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres¢ oferty przetargowe;j
ztozonej przez Wykonawce, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmiany wynagrodzenia okreslonego w § 4
niniejszej umowy w przypadku zmiany obowigzujgcej stawki podatku VAT za swiadczenie
ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy. W takim przypadku zmiana stawki nastepuje
z dniem wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajacego stawke podatku VAT, przy czym
zmianie ulega cena brutto natomiast cena netto pozostaje bez zmian.
Ponadto mozliwos¢ zmiany tresci umowy moze nastgpi¢é w przypadku wystgpienia,
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ktorejkolwiek z ponizszych okolicznosci:

1) Z powodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu
zamoOwienia proponowanych przez Zamawiajgcego lub Wykonawce,

2)  Z powodu zmiany rodzaju diet stosowanych przez Zamawiajgcego,

3) Z powodu zmiany godzin zamawiania i dostawy positkéw,

4)  Zpowodu zmiany struktury i nazw oddziatdéw Zamawiajgcego,

5) Jezeli nastgpi zmiana przepisbw powszechnie obowigzujgcych majgcych wptyw na
realizacje przedmiotu umowy.

§9
Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie postanowienia ustawy — Kodeks
Cywilny oraz w sprawach procesowych przepisy Kodeksu Postepowania Cywilnego.
2. Rozpatrywanie sporow wyniklych przy wykonywaniu niniejszej umowy strony umowy zgodnie
poddajg Sgdowi wtasciwemu wedtug siedziby Zamawiajgcego.
3. Umowe spisano w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

4, Integralng czescig umowy jest Ogtoszenie 0 zamdwieniu wraz z zatgcznikami oraz oferta
Wykonawcy.
Zatgczniki:

1. Zaflgcznik nr 1 — Opis Przedmiotu Zaméwienia (OPZ),
2. Zalgcznik nr 2 — Oferta przetargowa Wykonawcy.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia

FORMULARZ
OFERTY PRZETARGOWEJ

OFERTA DLA

Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem

ul. Kamieniec 10

34-500 Zakopane

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi spoteczne prowadzone na podstawie art.
1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowienh publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz.
1843 ze zm.), ktérych przedmiotem jest ,Swiadczenie ustug polegajacych na zapewnieniu
catodziennego zywienia dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zakopanem”

1. DANE WYKONAWCY:
Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujgca oferte: ..o e

Wykonawca/Wykonawcy:

N = V= N

o = TP
kod/miejSCOWOSE/WOJEWOUZIWO: ... ..ttt aeas

KRS/CEID G ...ttt it ettt e et et et et e et e et et et e et e e e e e e e e e
Osoba odpowiedzialna za kontakty z ZamawiajgCym: ........oiinieiii i e e e e
Dane teleadresowe na ktdre nalezy przekazywac korespondencje zwigzana z niniejszym postepowaniem:

L= (5] {0 1 ST

2. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Oferuje wykonanie zamoéwienia pn. ,Swiadczenie ustug polegajgcych na zapewnieniu catodziennego
zywienia dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zakopanem” w szczegotowym zakresie objetym opisem
przedmotu zamoOwienia okreslonym w Ogtoszeniu 0 niniejszym postepowaniu.
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3. LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:
Niniejszym oferuje realizacje przedmiotu zamoéwienia za Lt ACZNA CENE OFERTOWA BRUTTO*:

LACZNA CENA OFERTOWA ........................... ) EmEEm ZI' brutto

Powyzsza fgczna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami
podatek VAT, ktéry na date zlozenia oferty wynosi .............. %.

* FACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi catkowite tagczne wynagrodzenie nalezne wykonawcy w zwigzku z realizacjg
przedmiotu niniejszego postepowania zgodnie z postanowieniami przedmiotowego Ogtoszenia o zamowieniu.

Na fgczna cene ofertowg brutto, o ktérej mowa wyzej w szczegolnosci
skladajqg sie ceny jednostkowe za:

eememmemmennnnn g ==ee= Z8 DrUtto

Wykonanie kompleksowego calodziennego zywienia W tym:

1 dorostego pacjenta Szpitala, o ktorym mowa w OPZ Sniadanie: ....................cc... zt brutto
Obiad: .............coooi i zt brutto
Kolacja: ........cooiiiiiiiiieinns zt brutto

Wykonanie kompleksowego catodziennego zywienia ssssssssnmsases 5 aeene ZF DrUtto

1 pacjenta Szpitala do 1,5 roku zycia (przyjmuje sie ze W tym:

jest to 7 butelek), o ktorym mowa w OPZ
Jedna butelka: ................... zt brutto

4. OBOWIAZEK PODATKOWY:

Oswiadczam(y), ze zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy PZP oraz punktu 18.7 Ogtoszenia
wybdr niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug (tzw. odwrécony podatek VAT).

* Niepotrzebne skresli¢

Jezeli wybdr niniejszej oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
Wykonawcy sg zobowigzani wypetni¢ ponizszg cze$¢ niniejszego punktu.

Jednoczesnie wskazuje nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez
70 Y o 0T = 1 (U

W przypadku jezeli wybor niniejszej oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towaréw i ustug, Wykonawca sktadajgc oferte cenowa (o ktrej mowa na wstepie niniejszego punktu, tj.
taczng cene ofertowg brutto), wskazuje jej wartos¢ bez kwoty podatku. Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty
dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

5.  OSWIADCZENIA:

1. Os$wiadczam(y), ze moja oferta spetnia wszystkie wymagania i warunki ustalone w Opisie Przedmiotu
Zamowienia (OPZ),

2. Oswiadczam(y), ze bede wykonywat zaméwienie w terminie do dnia 30 kwietnia 2021 roku,

3. Oswiadczam(y), ze w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
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prawidiowego o petnego wykonania zamowienia,

4. Os$wiadczam(y), ze zapoznatem sie ze Ogtoszeniem oraz projektem umowy i nie wnosze do nich
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nich zawarte,

5. Oswiadczam(y), ze uwazam sie za zwigzanego ztozong ofertg na okres 30 dni liczgc od dnia otwarcia
ofert,

6. Oswiadczam(y), ze akceptuje, iz zaptata za zrealizowanie zamoéwienia nastgpi w terminach
okreslonych w § 5 Projektu Umowy liczac od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury.

7. Oswiadczam(y), ze jestem (mikroprzedsiebiorstwem badz matym, $rednim Iub duzym
Przedsiebiorstwem (POAC): ... .. e e e e e

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 roku dotyczgce definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw
(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny
obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR. Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia
mniej niz 50 osoéb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie przedsigbiorstwa:
przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja mniej niz 250 oséb i
ktorych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

8. Wadium w wysokosci 10.000,00 PLN, zostato wniesione W dniu ............cc.cccoeeeeeriiiieennnnn. 2020 roku,
W formie: ... ,

9. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy PZP,
na nastepujacy rachunek DanKOWY: ... e ,

6. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 LUB ART. 14 RODO:

Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODOQO":

Oswiadczam(y), ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi

wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

7. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:

1. Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

2. Osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawach dotyczgcych realizacji umowy jest
............................................................. ,e-mail o telffaxs

8. PODWYKONAWCY:

Oswiadczam(y), ze przy realizacji zaméwienia objetego przedmiotem niniejszego postepowania
przetargowego bede* / nie bede* korzystac¢ z ustug podwykonawcow.

* Niepotrzebne skresli¢

W przypadku udziatu podwykonawcy w realizacji zaméwienia Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie punktu
15.12 Ogtoszenia zgda wskazania przez wykonawce czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez wykonawce firm podwykonawcow:

1.

2.

3.

9. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA:
Oswiadczam(y), ze nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte zawierajg informacje stanowigce
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tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogg byé
ogdlnie udostepnione:

3. "

W celu wykazania, ze powyzej wskazane dokumenty zawierajg informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa do oferty zatgczam:

L o e e e e e e e e e e e e e e e e ,
2. ,
10.  SPIS TRESCI:

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

2. .
3. .
4, ,
5. "
Oferta (wraz z zatgcznikami) zostata ztozona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym formularzu ofertowym sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informac;ji.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do postepowania pn.: , Swiadczenie ustug polegajacych na zapewnieniu catodziennego
zywienia dla pacjentdéw Szpitala Powiatowego w Zakopanem”

Dziatajgc W imieniu WYKONAWCY: ... .t et e et et e e e et et e e et et e et e renen s

(poda¢ nazwe i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP wykluczy:

1.

wykonawce, ktéry nie wykazat spetniania warunkow udziatu w postepowaniu lub nie wykazat braku

podstaw wykluczenia,

wykonawce bedgcego osobg fizyczna, kidrego prawomocnie skazano za przestepstwo:

1) o ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 2504, art.
258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, ze zm.)
lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

2) o charakterze terrorystycznym, o ktdrym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. —
Kodeks karny,

3) skarbowe,

4) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769),

wykonawce, jezeli urzedujgcego czionka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego, wspdlnika

spotki w spoétce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spoétce komandytowej lub

komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt

2,

wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje

administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne

lub zdrowotne, chyba Zze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub skiadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce
porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci,

wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit

zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informaciji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki

udzialu w postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej ,kryteriami
selekcji’, lub ktory zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentow,

wykonawce, ktéry w wyniku lekkomys$inosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajgce w

btad zamawiajgcego, moggce miec istotny wptyw na decyzje podejmowane przez zamawiajgcego w

postepowaniu o udzielenie zamowienia,

wykonawce, ktory bezprawnie wptywat lub probowat wptyngé na czynnosci zamawiajgcego lub

pozyskac informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia,

wykonawce, ktéry brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamodwienia lub ktérego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto, agencyjnej lub
innej umowy o Swiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze
spowodowane tym zaktocenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny spos6b niz przez
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wykluczenie wykonawcy z udziatu w postepowaniu,

9. wykonawce, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zakidcenie
konkurencji miedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, co zamawiajgcy jest w
stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych,

10. wykonawce bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktdérego sad orzekt zakaz ubiegania sie o
zamoOwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i
1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544),

11. wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem s$rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o
zamoéwienia Publiczne.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informac;ji.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik nr 5 do Ogtoszenia

WYKAZ
WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USLUG

Przystepujac do postepowania pn.: , Swiadczenie ustug polegajacych na zapewnieniu catodziennego
zywienia dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zakopanem”

DziatajgC W imieniu WYKONAWCY: ... .ttt et et e et e et et e e et e et e et e renen s

(poda¢ nazwe i adres Wykonawcy)

Sktadam wykaz ustug wykonanych, a w przypadku s$wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowodoéw
okreslajacych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi
byly wykonywane, a w przypadku $swiadczeh okresowych lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych
dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy. W przypadku $wiadczeh okresowych lub cigglych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny byé
wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazujacego
spetnianie warunku

Podmiot, na rzecz kitérego zostata wykonana

ustuga
Czy zamowienie dotyczyto wykonania ustugi
zbiorowego zywienia, o wartosci co najmniej 200.000,00 zt
1 Elementy, ktére winna zawiera¢ ustuga brutto, realizowanej nieprzerwalnie przez okres
minimum 6 miesiecy?
TAK* / NIE*

Warto$¢ ustugi

Czas realizacji poczatek i koniec (d/m/r)

* Niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sa zgodne z prawda oraz
zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informaciji.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 6 do Ogtoszenia

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Bedac uczestnikiem postepowania pn.: ,Swiadczenie ustlug polegajacych na zapewnieniu
catodziennego zywienia dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Zakopanem”

DziatajaC W imi€niu WYKONAWCY: ... .uiecitet e vit et e vet et e e e e e e e e et et e et a e e e e et e e e ean e e easrentaeeenees

(podac nazwe i adres Wykonawcy)

W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiajgcego na stronie internetowej pod adresem
(www.szpital-zakopane.pl) informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuje
zamawiajgcemu niniejszed oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.

Po zapoznaniu sie z udostepnionymi przez Zamawiajagcego na stronie internetowej
informacjami, o ktéorych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP skladam oswiadczenie, ze
przynaleze* / nie przynaleze* do tej samej grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy PZP.

* niepotrzebne skresli¢

Przynaleze do tej samej grupy kapitatowej z nastepujgcymi Wykonawcami bedgcymi uczestnikami
niniejszego postepowania przetargowego:

Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dokumenty badz informacje
potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w
postepowaniu.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu s zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad
przy przedstawianiu informaciji.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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