Reszel: Ustugi w zakresie codziennego przygotowaraa dostarczania positkdw
Numer ogtoszenia: 231571 - 2009; data zamieszcz@#ia2.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszeniaobowizkowe.

Ogtoszenie dotyczyzamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Reszlu , ul. Stowackie®y 11-440 Reszel, woj. warfisiko-mazurskie, tel. O-

89 7529450, 7529456, faks 0-89 7529451.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.L1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiafego: Ustugi w zakresie codziennego przygotowania orastatczania

positkdw.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia:ustugi.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamdwienia:Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja ustugi lwesie

codziennego przygotowania oraz dostarczania pagittetodobowego wiywienia pacjentéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w ReszI

zgodnie z obowizujacymi w tym zakresie normami i przepisami doogmi placéwek stiby zdrowia, ktéra obejmuje: 1)

Przygotowywanie przez Wykonawgpositkdw poza siedzibZamawiajcego, na bazie lokalowo-sgtawej Wykonawcy - minimum

trzy positki dziennie. 2) Dostarczanie positkow Zamawiajcegosrodkami transportu Wykonawcy, w termosach i inngehzelnie

zamknetych pojemnikach zapewnigjych utrzymanie odpowiedniej temperaturgddcych wlasnécia Wykonawcy. 3) Okrédona
liczba zamawianych positkdw stanaeych przedmiot zamdwienia jest szacunkowa izenalec zmianie. Szczegétowy opis
przedmiotu zamoéwienia zostat przedstawiony va@aiiku nr 3 do SIWZ.

11.1.4) Wspdlny Stownik Zaméwiei (CPV): 55.32.20.00-3, 55.32.10.00-6, 55.52.12.00-0.

[1.1.5) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: nie.

[1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwié uzupeniajacych: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 12.

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKON®ICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium: Nie wymaga wnoszenia wadium

I1.2) WARUNKI UDZIALU

»  Opis warunkéw udzialu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia tych warunkéw: O udzielenie
zamoOwienia mog ubieg& sie Wykonawcy, kt6rzy: a) posiadajuprawnienia do wykonywania olétenej dziatalndci lub
czynndaci, jezeli ustawy naktadajobowiazek posiadania takich uprawnjeb) posiadaj niezkedna wiedz i doswiadczenie oraz
dysponuj potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wydma zamowienia lub przedstawpisemne zobowkanie
innych podmiotéw do udogbnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnychwgdonania zaméwienia; c) znajdupic w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewn@j wykonanie zamowienia; d) nie podlegayykluczeniu z pospowania o
udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 2l ustawy Prawo zamowiepublicznych. Ocena spetnienia warunkéw
wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonana wg fermapetnia - nie spetnia. 1. Zamavgey na podstawie zimnych
wraz z oferd dokumentéw lub @wiadczeér bedzie badat czy dokumenty lubSwiadczenia potwierdzajwymog spetnienia
okreslonego przez Zamawigego warunku. 2. W przypadku, gdy wymég spetniewarunku zostanie potwierdzony w
dokumentach lub &wviadczeniach ztzonych przez Wykonaveg warunek zostanie uznany za spetniony. 3. W prdipagdy
wymag spetnienia warunku nie zostanie potwierdzenydokumentach lub sviadczeniach zimonych przez Wykonaveg
warunek zostanie uznany za niespetniony. 4. Zanmagyiavezwie Wykonawcéw, ktérzy w okdlenym terminie nie zioyli
wymaganych przez zamawiapgo dwiadcze lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWib ktérzy nie ztayli
petnomocnictw, albo ktérzy zigli wymagane przez zamawigego dwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w RozdzW\le
SIWZ, zawierajce bkdy lub ktérzy ztayli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo
ich ztazenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo kzanie byloby uniewaienie postpowania. Zigone na wezwanie
zamawiagcego dwiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaspetnianie przez wykonawcwarunkéw udziatlu w
postpowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawyshbgi wymaga okreslonych przez zamawiagego, nie péniej niz w
dniu, w ktérym uplynt termin skladania ofert. 5. Nie Zenie wymaganych przez zamawiz@go dwiadcze lub dokumentow,
o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWZ, lub Zienie éwiadczé lub dokumentéw zawiergych bkdy skutkow& bedzie
wykluczeniem wykonawcy z pagtowania, z zastrzeniem postanowiepkt. 4 niniejszego rozdziatu.

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie mag dostarczy wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkow udzialu w posgpowaniu: A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAWU W
POSTEPOWANIU: Wykonawca ubiegagy sk 0 udzielenie zaméwienia winien (zg. z art. 44 wslaztozy¢ oswiadczenie o
spetnieniu warunkéw okgéonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy orazi® podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24
ustawy, proponowany wzor wg zagnika nr 4 do SIWZ. A.1. W celu potwierdzeni®, Wykonawca posiada uprawnienia do
wykonywania okrélonej dziatalndci lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24wsta dn. 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamdwipublicznych: 1) Aktualny odpis z wdeiwego rejestru albo aktualnesgdadczenie o wpisie
do ewidencji dziataln&ci gospodarczej, potwierdzge dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresietyobj przedmiotem
zamOwienia oraz zawiergjego nazwisko osoby (0s6b) uprawnionych do reptememia firmy, wystawiony nie wczeiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu skladania ofert. A.2. Wuc@otwierdzenia opisanego przez zamaxgego warunku
posiadania przez wykonawmiezkzdnej wiedzy i déwiadczenia oraz dysponowania potencjatem technitzmyosobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia, zamawj zada nastpujacych dokumentéw: 1) Wykazu wykonanych, a w przypadk
swiadczeé okresowych lub agtych réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatridech lat przed dniem
wszczcia postpowania 0 udzielenie zamodwienia, azgk okres prowadzenia dziataliw jest krotszy - w tym okresie,



odpowiadajcych swoim rodzajem i warfoia dostawom lub ustugom stanaeym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcOw orazazaenia dokumentéw potwierdaajch, ze te dostawy lub ustugi
zostaly wykonane naftgcie. 2) Wykazu oséb i podmiotéw, ktéreda uczestniczgy w wykonywaniu zaméwienia wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowydéwiadczenia i wyksztatcenia nieginych do wykonywania zaméwienia,
a take zakresu wykonywanych przez nich czy$uip stwierdzajcych, ze osoby, ktére drla uczestnicz§ w wykonywaniu
zamoéwienia, posiadawymagane uprawnienia. Zamawiey wymaga, aby Wykonawca dysponowat min. jednyndagikiem
i jednym dietetykiem lub dietetykami posiagiajmi uprawnienia okridone doswiadczenia ustug catlodobowego iyyieniem
pacjentéw (dotyczy kuchni centralnej). 3) Wykazeaziizdnych do wykonania zaméwienia nedizi i urzadzen, jakimi dysponuje
Wykonawca, tj. wskz adres kuchni, w ktorej dola przygotowywane positki oraz udokumentu{decyzja/pozwolenie),
Paistwowej Inspekcji Sanitarnej na jej prowadzeniegepiaza dokument potwierdzagy, ze srodki transportu, ktorymi dxla
przewaone positki posiadaj odpowiednie dopuszczenie do transportu positkovstawiony przez wikiwego Inspektora
Inspekcji Sanitarnej. A.3. W celu opisanego przemawiajcego warunku znajdowaniagsprzez wykonawe w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewrieg] wykonanie zamoéwienia: 1. Paljsa w przypadku jej braku inny dokument
potwierdzajcego,ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzianoywilnej w zakresie prowadzonej dziatadad A.4.
W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlan@ovdadaj wymaganiom okrdonym przez
zamawiajcego: 1. Zéwiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli j&ip potwierdzajcego, ze Wykonawca spetnia
okreslone wymogi jakéciowe w zakresigwiadczenia ustugdalacych przedmiotem niniejszego zamoéwienia - certyfli&O lub
HACCP lub réwnowany. B. DODATKOWE INFORMACJE: 1) Jeli wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokuten o ktorych mowa w pkt. A.1. pkt 1 sklada dokurtyewystawione
zgodnie z prawem kraju, w ktdrym ma siedzlbb miejsce zamieszkania, potwierdza odpowiednioze: nie otwarto jego
likwidacji, ani nie ogloszono upadici, nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, stada ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroezenb rozigenie na raty zalegtych platém lub
wstrzymanie cakxi wykonania decyzji wisciwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazegalpia si 0 zamowienie. 2)
Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérymykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania - nie wydaje si
dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. A.1. zgsije st je dokumentem zawiergjym cswiadczenie ztgone przed notariuszem,
wiasciwym organem gdowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym wykonawca sigglzite lub miejsce zamieszkania. 3) Brak jakiegokolwigkaimentu
lub zlazenie dokumentu w niewdaiwej formie (kopia dokumentu nie fw@iadczona za zgoddé z oryginatem) spowoduje
wykluczenie oferty i obligatoryjnie odrzucenie zsgmowania przetargowego. 4) Dokumenty wymienione artoyg ztozone w
formie oryginatu lub kserokopii gwiadczonej za zgodsé z oryginatem przez ose@buprawniom do reprezentowania
wykonawcy. 5) Dokumenty przedstawione w oryginale wymagaj poswiadczenia za zgod&é z oryginalem C. INNE
NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA POSHPOWANIA. 1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zalznika nr 1 do SIWZ
lub wtasny zawierary min. wszystkie informacje zawarte we wzorze Zamgcego). 2) Zamawiagy na podstawie art. 36 ust.
4 7ada wskazania przez Wykonagvow ofercie czsci zamoOwienia, ktorej wykonanie powierzy Podwykocam. 3)
Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w gmustaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentéw rejestrowych
zakczonych do oferty.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamOwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dosgpna jest specyfikacja istotnych warunkéw zamdéwienia

http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynski.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamolwienia mdna uzyska pod adresem: Zespot Opieki Zdrowotnej w Reszlu ul.

Stowackiego 3 11-440 Reszel sekretariat.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie dadzialu w posepowaniu lub ofert: 14.12.2009 godzina 09:00, miejsce:

Sekretariat - siedziba zamavaeggo.

IV.3.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamdwiublicznych na Portalu UZP, w dniu 4 grudnia 200pod nr 231571 - 2009
Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stronietermetowej BIP  Starostwa Powiatowego w etikynie
http://www.bip.warmia.mazury.pl/powiat ketrzynskiake na tablicach oglosz&Zamawiajcego oraz Starostwa.

(Kierownik Zamawiajcego)



