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niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajgcy

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Szpital Powiatowy w Ketrzynie Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

znany)
Adres pocztowy: ul. M.C. Sklodowskiej 2
Miejscowosé: Ketrzyn Kod pocztowy: 11-400 Panstwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Sekretariat Szpitala Powiatowego w Tel.: +48 897512502
Ketrzynie, ul. M.C. Skiodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn

Osoba do kontaktéw: Zbigniew Skorupski

E-mail: dzt@post.pl Faks: +48 897515368

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodiny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) http://szpital-ketrzyn.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj zamawiajacego:
® Instytucja zamawiajaca O Podmiot zamawiajacy

PL Formularz standardowy 14 - Ogtoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub

sprostowanie

1/6


mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
http://simap.europa.eu

Sekcja ll: Przedmiot zamoéwienia

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:

Ustugi w zakresie kompleksowego przygotowania, dostarczania oraz podawania positkdw szpitalnych
pacjentom Szpitala Powiatowego w Ketrzynie

11.1.2) Krétki opis zaméwienia lub zakupu: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja kompleksowej ustugi petnego, codziennego i catodobowego
wyzywienia pacjentéw wszystkich grup wiekowych Szpitala Powiatowego w Ketrzynie zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie normami i przepisami dotyczgcymi placéwek stuzby zdrowia, ktéra obejmuje:
a) przygotowywanie przez Wykonawce positkow poza siedzibg Zamawiajgcego, za wyjatkiem positkéw
sporzadzanych w Kuchni Mlecznej, na bazie lokalowo-sprzetowej Wykonawcy - minimum trzy positki dziennie,
ahwe wsk|e(1|ze_1|r(1)ych przypadkach rowniez positki dodatkowe (drugie $niadanie, podwieczorek, positek nocny
chorego, kleik),

b) zorganizowanie, J)rowadzenie i obstuge Kuchni Mlecznej - sporzadzanie potraw stosowanych,

w zywieniu noworodkow, niemowlat i dzieci na bazie lokalowej Zamawiajacego,

c¢) dostarczanie positkéw do Zamawiajgcego srodkami transportu Wykonawcy, (w termosach, wozkach lub
innych szczelnie zamknietych pojemnikach),

d) dystrybucje positkow na oddziaty oraz wydawanie positkow w oddziatach w obecnosci pracownikow
Zamawiajacego i pracownikow Wykonawcy (w systemie caterin%o m w dostawie do t6zka pacjenta).
Zamawiajgcemu bedzie przystugiwac prawo wstepu na teren zaktadu Wykonawcy w celu Erzeprowadzenia
kontroli warunkéw sanitarnych, w jakich przygotowywane sg positki oraz pobierania prébek potraw i srodkéw
spozywczych oraz wyrywkowe pobranie badan (wymazow) jeden raz na kwartat w pomieszczeniach
wynajmowanych przez Wykonawce w siedzibie Zamawiajgcego i kuchni centralne;.

11.1.3) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 15894220
Dodatkowe przedmioty 55321000
55520000
55320000
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

O Negocjacyjna z uprzednim ogtoszeniem

O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Negocjacyjna z publikacja ogtoszenia 0 zamoéwieniu
O Negocjacyjna bez publikacji ogtoszenia o zaméwieniu

O Udzielenie zamoéwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

19/PN/12

IV.2.2)Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszenh przestanych droga elektroniczna:

Pierwotne ogtoszenie przestane przez
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_dzt

Dane referencyjne ogtoszenia: 2012-119680 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2012/S 166-275770 z dnia: 30/08/2012 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wystania pierwotnego ogtoszenia:
29/08/2012 (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Ogtoszenie dotyczy:
[J Procedury niepetnej

X Sprostowania

X Informacji dodatkowych

V1.2) Informacje na temat niepetnej procedury udzielenia zaméwienia:

O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia zostato przerwane
O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia uznano za nieskuteczne

O Zamowienia nie udzielono

[0 Zaméwienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikaciji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI.3.1)

@® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca
O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacija, przekazana przez instytucje zamawiajaca

O Oba przypadki

VI1.3.2)
O W ogloszeniu pierwotnym

O W odpowiedniej dokumentaciji przetargowej
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

® W obu przypadkach

(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktory nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst;

Zamiast:
Kwalifikacje techniczne

Powinno by¢:
Kwalifikacje techniczne

1.2.3) Informacje i formalnosci konieczne  Informacje i formalnosci konieczne
do dokonania oceny spetniania do dokonania oceny spetniania
wymogow: wymogow:

1. Zamawiajgcy uzna warunek 1. Zamawiajgcy uzna warunek

za spetniony, jezeli Wykonawca za spetniony, jezeli Wykonawca
wykaze, ze dysponuje osobami, wykaze, ze dysponuje osobami,

tj. kierownikiem i dietetykiem tj. kierownikiem i dietetykiem

lub dietetykami posiadajacymi lub dietetykami posiadajacymi
uprawnienia Swiadczenia ustug uprawnienia Swiadczenia ustug
catlodobowego wyzywienia catodobowego wyzywienia
pacjentéw wraz z informacjami na  pacjentéw wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonywania niezbednych do wykonywania
zamowienia, a takze zakresu zamowienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nich wykonywanych przez nich
czynnosci,stwierdzajgcych, ze czynnosci,stwierdzajgcych, ze
osoby, ktore beda uczestniczy¢ w  osoby, ktdre bedg uczestniczy¢ w
wykonywaniu zamowienia, posiadajg wykonywaniu zaméwienia, posiadajg
wymagane uprawnienia. wymagane uprawnienia.

2. Zamawiajgcy uzna warunek 2. Zamawiajgcy uzna warunek

za spetniony, jezeli Wykonawca za spetniony, jezeli Wykonawca
wykaze, ze dysponuje kuchnig, w  wykaze, ze dysponuje kuchnig, w
ktorej bedg przygotowywane positki, ktorej beda przygotowywane positki,
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ktéra posiada aktualng decyzje lub

ktéra posiada aktualng decyzje lub

pozwolenie, wlasciwego Inspektoratupozwolenie, wtasciwego Inspektoratu

Sanitarnego na jej prowadzenie.
Ponadto Zamawiajacy wymaga
odwiadczenia Wykonawcy, ze na
wypadek awarii kuchni gtownej,
badz zdarzenia losowego albo

Z innych przyczyn czasowego
braku mozliwosci przygotowywania
positkéw bedzie dysponowat w celu
zapewnienia ciggtosci zywienia
druga tzw. kuchnig awaryjna,
zapasowa.

Minimalny poziom ewentualnie
wymaganych standardow:

1. Wykaz oséb posiadajgcych
uprawnienia do $wiadczenia

ustug catodobowego wyzywienia
pacjentoéw wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia, a
takze zakresu wykonywanych przez
nich czynnosci, stwierdzajgcych,
ze 0soby, ktore bedg uczestniczy¢
w wykonywaniu zamowienia,

Sanitarnego na jej prowadzenie.
Ponadto Zamawiajacy wymaga
odwiadczenia Wykonawcy, ze na
wypadek awarii kuchni gtownej,
badz zdarzenia losowego albo

Z innych przyczyn czasowego
braku mozliwosci przygotowywania
positkéw bedzie dysponowat w celu
zapewnienia ciggtosci zywienia
druga tzw. kuchnig awaryjna,
zapasowa.

3. Zamawiajacy uzna warunek

za spetniony jezeli Wykonawca
wykaze, ze realizacja transportu
zewnetrznego bedzie odbywac sie
Srodkiem transportu posiadajacym
pozytiwna‘ decyzje Panstwowego
Inspektora Sanitarnego.
Minimalny poziom ewentualnie
wymaganych standardow:

1. Wykaz os6b posiadajgcych
uprawnienia do Swiadczenia

ustug catodobowego wyzywienia

posiadajg wymagane uprawnienia napacjentow wraz z informacjami na

potwierdzenie spetniania warunku,
0 ktorym mowa w rozdz.V pkt 1.3.1.
SIWZ.

2. Wykaz kuchni, w ktorej beda
przygotowywane positki, ktéra
posiada aktualng decyzje lub
pozwolenie,wtasciwego Inspektoratu
Sanitarnego na jej prowadzenie
oraz o$wiadczenie Wykonawcy, ze
na wypadek awarii kuchni gtéwnej,
badz zdarzenia losowego albo

z innych przyczyn czasowego
braku mozliwosci przygoto ania
positkow bedzie dysponowat w celu
zapewnienia cigglosci zywienia
druga tzw. kuchnig awaryjna,
zapasowa na potwierdzenie
spetniania warunku, o ktérym mowa
w rozdz. V pkt 1.3.2. SIWZ.

VI.3.4) Daty, kt6re nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia, a
takze zakresu wykonywanych przez
nich czynnosci, stwierdzajgcych,

ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢
w wykonywaniu zaméwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia na
potwierdzenie spetniania warunku,

0 ktorym mowa w rozdz.V pkt 1.3.1.
SIWZ.

2. Wykaz kuchni, w ktorej bedg
przygotowywane positki, ktora
posiada aktualng decyzje lub
pozwolenie,wtasciwego Inspektoratu
Sanitarnego na jej prowadzenie
oraz o$wiadczenie Wykonawcy, ze
na wypadek awarii kuchni gtéwnej,
badz zdarzenia losowego albo

Z innych przyczyn czasowego

braku mozliwosci przygoto ania
positkéw bedzie dysponowat w celu
zapewnienia ciggtosci zywienia
druga tzw. kuchnig awaryjna,
zapasowa ha potwierdzenie
spetniania warunku, o ktérym mowa
w rozdz. V pkt 1.3.2. SIWZ.

3. Decyzja Sanepidu potwierdzajgca
dopuszczenie $rodka transportu do
przewozu zywnosci.
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Miejsce, w ktérym znajduja sie Zamiast: Powinno by¢:

zmieniane daty: 10/10/2012 Godzina: 11:00 25/10/2012 Godzina: 11:00
IV.3.4) (dd/mmrrrr) (dd/mmrrrr)

Miejsce, w ktorym znajdujg sie Zamiast: Powinno by¢:

zmieniane daty: 10/10/2012 Godzina: 11:15 25/10/2012 Godzina: 11:15
IV.3.8) (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawié

VI.3.6) Tekst, ktory nalezy dodaé do pierwotnego ogtoszenia

Miejsce, w ktérym nalezy dodac tekst:
11.2.3)

V1.4) Inne dodatkowe informacje:

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
02/10/2012 (dd/mm/rrrr) - 1D:2012-136349

Tekst do dodania:

Dodaje sie tekst w punkcie Kwalifikacje techniczne:
ppkt “Informacje i formalnosci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow": punkt 3) Zamawiajgcy
uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze,
ze realizacja transportu zewnetrznego bedzie odbywacd
sie Srodkiem transportu posiadajgcym pozytywna
decyzje Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

oraz w "Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardow": punkt 3) Decyzja Sanepidu
potwierdzajgca dopuszczenie Srodka transportu do
przewozu zywnosci.
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