Ledziny: Swiadczenie uslug w zakresie przygotowywania i dostawy calodziennego wyzywienia
dla pacjentow Oddzialu Szpitalnego Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 przy MZOZ
w Ledzinach na okres 12 miesigcy.

Numer ogloszenia: 253967 - 2012; data zamieszczenia: 30.11.2012

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Miejski Zespo6t Opieki Zdrowotnej , Asnyka 2, 43-140 Lgdziny, woj.
Slaskie, tel. 032 2167701, faks 032 2167701.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.ledziny.pl/bip/content/show.php?
pg=przetargi
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ustug w zakresie
przygotowywania i dostawy calodziennego wyzywienia dla pacjentow Oddziatu Szpitalnego
Rehabilitacji Narzadu Ruchu ul. Pokoju 17 przy MZOZ w Le¢dzinach na okres 12 miesigcy..

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: . Przedmiotem
zamoOwienia jest dostawa positkow dla pacjentéw Oddzialu Szpitalnego Rehabilitacji Narzadu
Ruchu. Swiadczenie ushugi polegajacej na wytwarzaniu, dostawie positkow zgodnie z
zapotrzebowaniem dietetyczno-ilo§ciowym. Kompleksowe wyzywienie pacjentow w okresie od
01.01.2013 do 31.12.2013 wyniesie okoto 1 4700 osobodni wg nizej podanych diet. a) dieta
podstawowa ok. 70 % b) dieta lekko strawna 10% c) dieta cukrzycowa 20% Przygotowywanie
positkow odbywac si¢ bedzie w pomieszczeniach Kuchni Centralnej Oferenta..

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamo6wien uzupeliajacych: nie.
I1.1.5) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 55.52.00.00-1, 55.32.10.00-6, 55.32.20.00-3.
I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty cze$ciowej: nie.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach:
12.

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.2) ZALICZKI

* Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

* III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli



przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Dokumenty wydane przez Stacjg¢ Sanitarno-Epidemiologiczna : - decyzje lub
zaswiadczenia o zatwierdzeniu zaktadu na w/w ustugi , - decyzje lub za§wiadczenia
o dopuszczeniu samochodow do transportu Zzywnosci - decyzjg na centralng
zmywalnig spelniajaca wymogi sanitarno-epidemiologiczne w celu zapewnienia
odpowiedniego stanu sanitarnego pojemnikow na zywnos¢. Ocena spelnienia
warunkow udziatu w postgpowaniu zostanie dokonana wg formuty spetnia- nie
spelnia w oparciu o zlozone dokumenty.

I11.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Wykaz dostaw Zatacznik Nr 5 do SIWZ -wykonanie z nalezyta staranno$cia
minimum 2 dostaw o wartosci min. 50 000,00 zt w okresie ostatnich trzech lat przed
dniem wszczgcia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie. Nalezy dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace nalezyte wykonanie dostaw - np. protokoty odbioru , referencje.
Ocena spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana wg formuty
spetnia- nie spetnia w oparciu o ztozone dokumenty.

I11.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Zamawiajacy nie przewiduje w tym zakresie zadnych wymagan , ktorych spelienie
Wykonawca bedzie wymagac.

I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

» Zamawiajacy nie przewiduje w tym zakresie zadnych wymagan , ktorych spetnienie
Wykonawca bgdzie wymagac.

I11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Optacona polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamowienia. Ocena spetnienia
warunkow udziatu w postgpowaniu zostanie dokonana wg formuty spetnia- nie
spetnia w oparciu o ztozone dokumenty.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

* II1.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych

mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnieniu warunkow udzialu w
postepowaniu, nalezy przedlozy¢:

* wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezb¢gdnym do wykazania
spelniania warunku wiedzy i do§wiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu skfadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w



postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym
okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania 1 odbiorcéw, oraz
zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustugi zostaly
wykonane lub sa wykonywane nalezycie

* optacona polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamowienia

* II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

* o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

» aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo skladania ofert, a w stosunku do osob fizycznych o$§wiadczenie
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

* aktualne zaswiadczenie  wlasciwego naczelnika urzedu  skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw lub
zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postegpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

» aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca
nie zalega z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i1 spoleczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

* [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

* nic otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert

* nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w



postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt I11.5)
Wypetiony zatacznik nr 1 - formularz oferty oraz pozostate zataczniki wymienione w siwuz.

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos$¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktérych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamo6wienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamoéwienia: http://www.ledziny.pl/bip/content/show.php?pg=przetargi

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Miejski Zespot
Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka 2 I pigtro.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
12.12.2012 godzina 09:00, miejsce: Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka
2 1 pigtro - Sekretariat.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub czeSci zamowienia: nie



