Warszawa: zZywienie pacjentow szpitala Centrum ATTIS”

Numer ogtoszenia w BZP: 370898 - 2012; data zassizczenia: 28.08.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszeniabowirzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Praeéytis”
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Glorczewska 89, 01-401 Warszawa,
woj. mazowieckie, tel. 022 3211470, faks 022 325140

Adres strony internetowej zamawiapcego:www.attis.com.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiafego: zywienie pacjentow szpitala
Centrum ATTIS.

I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:ustugi.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamdéwienia: Przedmiotem
zamowienia jesfwiadczenie ustugi przywienia pacjentow szpitala Centrum ATTIS (nr ref.
sprawy: FZP/ZP-22/U/30/12). 1) wykonywanie ustugilgga na zapewnieniu codziennej
produkcji, dostawy positkbw oraz wydania ich patpen szpitala z zewgtrznej kuchni
produkcyjnej przez 7 dni w tygodniu, na zasadasfariunkach okrdonych w szczegétowym
opisie przedmiotu zaméwienia zetnik nr 5 do SIWZ. Zaktznik nr 5 do SIWZ bkdzie
zakcznikiem do umowy, 2) ustuga, powinnacbwykonywana przy gyciu odpowiedniej
klasy i rodzaju sprgu oraz 0soOb posiadgyych niezlgdne kwalifikacje i déwiadczenie
zawodowe, a tale spetnid inne wymagania okééone obowazujacym prawem (np. takie jak
dotyczce reimu sanitarnego) oraz oktene przez Zamawiagego w zajczniku nr 5 do
SIWZ..

11.1.4) Czy przewiduje sig udzielenie zamowié uzupetniajacych: nie.

11.1.5) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 55.32.20.00-3, 55.52.00.00-1.



11.1.6) Czy dopuszcza s ztozenie oferty czsciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza s zlozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
mieshcach: 12.

SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Wykonawcy przysfpujacy do postpowania zobowizani s
wnies¢ wadium w wysokéci 7 000,00 zt. (siedem tygiy)..

[11.2) ZALICZKI
Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamdwieniaie

111.3) WARUNKI UDzZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

[11.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndici, jezeli
przepisy prawa nakfadaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

Wykonawca spetni warunekzeli: a) w zakresie swojej dziatalém bedzie swiadczyt ustugi
cateringowe lub tesame; b) wdrayt w miejscu przygotowania positkow system analizy
nadzoru jakéci zdrowotnejzywnosci (HACCP) i produkcjizywnosci zgodnie z wymogami
tego systemu; c) posiada certyfikat jagidSO 22000;

[11.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

Wykonawca spetni warunek, zeli w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wsza
postpowania, a jeeli okres prowadzenia dziataléw jest krétszy - w tym okresie, naieie
wykonat lub wykonuje minimum 2 ustugywienia chorych o wartei nie mniejszej ri 500
000,00 zt brutto (pKset tysecy zt) kazda;

[11.3.3) Potencjat techniczny



[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
Wykonawca spetni warunek,zeli zatrudnia do realizacji zamowienia dietetykow;

111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

Wykonawca spetni warunek zeli jest ubezpieczony od odpowiedzialoo cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatakwmd gospodarczej. Minimalna wysoko ubezpieczenia od
odpowiedzialnéci cywilnej 1 000 000,00 zt na jedno i wszystkieazzknia z tytutu szkod na
osobie i mieniu,

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

l11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawce warunkow, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz swiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w

postepowaniu, nalezy przedtozyé:

. wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczer okresowych lub aigtych rownie
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie nigttym do wykazania spetniania
warunku wiedzy i déwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedwem terminu
sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie daahdzv postpowaniu, a jeeli okres
prowadzenia dzialaldoi jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich tesoi,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, orazazaeniem dokumentu potwierdzeggo,
ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lalwgkonywane nategycie

. optacony polig, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdegj ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzigdha@ywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci zwiazanej z przedmiotem zamowienia

l11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy, nalery przedtozyé¢:

 oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia



» aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykéunia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy, wystawiony nie wcgeiej niz 6 miesegcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w gpstvaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do 0so6b fizycznyehiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1

pkt 2 ustawy

* aktualne zéwiadczenie wiéciwego naczelnika ueglu skarbowego potwierdzae, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow luBwiealczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubaihie na raty zalegtych ptatém
lub wstrzymanie w cakzi wykonania decyzji wikxiwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesice przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o depepsnie do
udziatu w posfpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

. aktualne zé&wiadczenie wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéz&potecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego motzajce, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdnewspoteczne, lub potwierdzenie,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczérb roztaenie na raty zalegtych
ptatnagci lub wstrzymanie w caksi wykonania decyzji wikxiwego organu -
wystawione nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udziatu w pgsdwaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

[11.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzip Iub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

l11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibg Ilub miejsce

zamieszkania potwierdzajcy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie wczaiej niz
6 miesecy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dapmenie do udziatu w

postpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadaniatofer

. nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skladekilmezpieczenie spoteczne i
zdrowotne alba@e uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéutd roztaenie na
raty zalegtych ptatriei lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu

- wystawiony nie wczaniej niz 3 miesiyce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w pgsbwaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer



. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegariaostamowienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dapasnie do

udziatu w posgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatofer

111.4.3.2) zawiadczenie wiéciwego organu @lowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej doktyraotycz, w zakresie okrdonym

w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie&niej niz 6 miesgcy przed uptywem
terminu skladania wnioskdw o dopuszczenie do udziatpostpowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo skiladania ofert - albédwiadczenie ztgone przed notariuszem,
wiasciwym organem sdowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkasidby lub kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkaniazgdi w miejscu zamieszkania osoby
lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedgilub miejsce zamieszkania, nie wydaje si
takiego zawiadczenia

l1.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJ ACYCH, ZE
OFEROWANE DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE
ODPOWIADAJ A OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane
odpowiadaja okreslonym wymaganiom naley przedtozy¢:

inne dokumenty

1. Potwierdzony przez Wykonaweahcznik nr 5 do SIWZ;

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)

1. Gswiadczenie o wdrzeniu w miejscu przygotowywania positkow (pédadres ) systemu
analizy i nadzoru jakei zdrowotnejzywnosci (HACCP) i produkcjizywnosci zgodnie z
wymogami tego systemu.

2. Certyfikat jakdci ISO 22000.

3.Géwiadczenie o posiadanym potencjale kadrowym i pgéde technicznym okébonym w
SIWZ rozdziale VIII ustp 1. 3).

4. Dowdd wniesienia wadium.

l11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania s¢ o zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktérych ponad 50 % pracownikow stanowy osoby niepetnosprawne:

nie

SEKCJA IV: PROCEDURA




IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona lgdzie aukcja elektronicznanie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawarte] umowy w stosunku do tréci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dosgpna specyfikacja istotnych
warunkow zamoéwienia: www.attis.com.pl
Specyfikacj istotnych warunkéw zamowienia madna uzyska pod adresem:Centrum
Leczniczo - Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy ATT3&modzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Adres: ul. Gérczewska 89, 01-401 Warszpokoj 128.

IV.4.4) Termin skladania wnioskdw o dopuszczenie daidziatu w posgpowaniu lub
ofert: 11.10.2012 godzina 10:00, miejsce: Centrum Le@nicRehabilitacyjne i Medycyny
Pracy ATTIS Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki @aotnej Adres: ul. Gorczewska 89,
01-401 Warszawa pokdj 196 sekretariat.

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

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycace finansowania projektu/programu ze

srodkow Unii Europejskiej: .

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie posgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzcych z budietu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa czionkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),ktére miaty by¢ przeznaczone
na sfinansowanie caféci lub czesci zamdwienia:nie

Zatwierdzit:

Kierownik Dziatu

Zamowia Publicznych
Anna Janowska



