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SPECYFIKACJA  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

ZAMAWIAJĄCY :
Szpital Powiatowy Im. Jana Pawła Ii w  Trzciance

UL.Sikorskiego 9
64-980 Trzcianka

Strona internetowa zamawiającego: www.szpital-trzcianka.pl
TRYB POSTĘPOWANIA

Tryb podstawowy bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 1 w związku z          art. 359 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA :

wykonywanie i dostarczanie posiłków dla pacjentów szpitala

Znak spr. 09/ZP/21

Identyfikator postępowania na mini Portalu – 5945c4e6-f474-4268-a2d9-a227af94500a
Trzcianka, grudzień 2021 r.

1. Nazwa i adres Zamawiającego 
    Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II  w Trzciance 

    ul.Sikorskiego 9

    64 - 980 Trzcianka 

    tel. (067) 35 23 100    

e mail -      jerzy.gliniewicz@szpital-trzcianka.pl

2. Tryb postępowania : Tryb podstawowy bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych
3. Określenie przedmiotu zamówienia  

3.1.  Przedmiotem zamówienia jest codzienne dostarczanie  do Szpitala Powiatowego w Trzciance całodziennych posiłków dla pacjentów.
3.2 Szacowana średnia  ilość posiłków została określona na ok. 100 posiłków całodziennych na dobę.
3.3 Kod CPV wg Wspólnego Słownika Zamówień: 55520000-1 
3.4 Posiłki wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego. Oferent wydzierżawi odpłatnie od Zamawiającego pomieszczenia kuchni, w których będą wykonywane posiłki.  Czynsz dzierżawny , łącznie z kosztami eksploatacji wynosi 3600 zł /m-c brutto 

3.5 Oferent  w formularzu ofertowym określa wartość przedmiotu zamówienia za jeden posiłek całodzienny w rozbiciu na śniadanie, obiad i kolację

3.6 Oferowane przez oferenta posiłki muszą spełniać wymagania dotyczące kaloryczności oraz stosownie do diet zalecanych w szpitalu.

Jakość , skład posiłków i terminy dostarczania będą uzgadniane z dietetykiem szpitalnym.

3.7 Oferowane przez oferenta posiłki muszą spełniać wymagania zapisane w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia.
3.8 Zamówienie musi być realizowane w pełnym zakresie , określonym w SWZ.

3.9 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Termin wykonania zamówienia – 3 lata, od 01.01.2022r. do 31.12.2024r.
5. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Oferenci, którzy :

1) - nie podlegają wykluczeniu z postępowania na mocy przepisów z art. 108 ustawy Pzp.
2) spełniają warunki udziału w postępowaniu  

Warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu
  1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Oferenci, którzy spełniają warunki dotyczące:

- kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów 
- sytuacji ekonomicznej lub finansowej .

- zdolności technicznej lub zawodowej – zamawiający wymaga aby Wykonawca w momencie składania oferty  miał podpisane minimum 2 umowy na okres minimum 3 miesiące każda na usługi dostarczania posiłków dla szpitali.
W celu potwierdzenia spełnienia w/w warunków Oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty :

- oświadczenie o spełnieniu  warunków udziału w  postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia
- Wykaz usług dostarczania posiłków dla szpitali w roku 2021 na podstawie podpisanej umowy  ( minimum 2  umowy na minimum  3 miesiące)  z załączonymi referencjami podpisanymi przez usługobiorcę.
6. Oferta musi zawierać :

- wypełniony formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej

        specyfikacji,     

- oświadczenie Oferenta potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu
- Wykaz usług dostarczania posiłków dla szpitali w roku 2021 na podstawie podpisanej umowy  ( minimum 2  umowy na minimum  3 miesiące)  z załączonymi referencjami podpisanymi przez usługobiorcę.
6.1 Wykonawca składa ofertę w postępowaniu za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany,  wycofania oferty lub wniosku dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu.
  Klucz publiczny niezbędny do zaszyfrowania oferty przez wykonawcę jest dostępny 
dla wykonawców na miniPortalu. 
W Formularzu oferty/wnioski wykonawca zobowiązany jest  podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie korespondencja związana  z postępowaniem.
6.2 Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej pod rygorem nieważności  w formacie danych .doc lub pdf  i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w Regulaminie korzystania z miniPortalu. Ofertę należy złożyć  w oryginale. 

6.3 Ofertę podpisuje  osoba/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.  
Jeżeli osobą podpisującą ofertę w imieniu i na rzecz Wykonawcy nie jest osoba upoważniona do tej czynności na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego, zaświadczenia   o prowadzeniu działalności gospodarczej lub innego dokumentu równoważnego z wyżej wymienionymi, Wykonawca wraz z ofertą winien złożyć stosowne pełnomocnictwo  w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym  podpisem elektronicznym

6.4 Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej  kopii dokumentu lub oświadczenia następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.   Poświadczenia za zgodność  z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach  lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego   z nich dotyczą.

7. Sposób porozumiewania się z  zamawiającego z wykonawcami oraz  przekazywania oświadczeń, dokumentów
7.1 Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami, w tym wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, przekazywane są w formie elektronicznej za pośrednictwem formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego  przez miniPortal  oraz poczty elektronicznej. We wszelkiej korespondencji związanej  z  postępowaniem zamawiający i wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (BZP, TED lub ID postępowania).

7.2 W postępowaniu komunikacja między zamawiającym a  wykonawcami odbywa się przy użyciu miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/,   
ePUAP   -  /szpitaltrzcianka/SkrytkaESP      

 oraz poczty elektronicznej    e-mail : jerzy.gliniewicz@szpital-trzcianka.pl
7.3 Wykonawca  musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto  na ePUAP ma dostęp do Formularzy złożenia, zmiany, wycofania oferty   lub wniosku oraz Formularza do komunikacji.
7.4 Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania   z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.
8. Wymagania dotyczące wadium

 Nie wymaga się wadium

9. Składanie ofert   

- Oferty należy składać w terminie    do  dnia  17.12.2021r. do godz.900  .

- Oferty należy  opisać w  następujący sposób :

        „Postępowanie – Dostarczanie posiłków” nr sprawy   09/ZP/21

10. Termin związania ofertą wynosi 30 dni . Bieg terminu  rozpoczyna się wraz z 

     upływem terminu składania ofert.

11.Otwarcie ofert

   Otwarcie ofert nastąpi w dniu  17.12.2021r.  o godz.905  w siedzibie

      Zamawiającego – sekretariat  szpitala.

Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej 
na miniPortalu i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego.

 Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na swojej stronie internetowej  www. szpital-trzcianka.pl informacje:
- kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

 - firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

- ceny
  12. Kryteria i zasady oceny ofert

   Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami :

    -  cena                                                              100 %

  Opis sposobu oceniania ofert 

     -  cena  

     Liczba punktów = najniższa cena oferty : cena badanej oferty

                                                                    x 10pkt 

  O wyborze oferty zadecyduje największa liczba uzyskanych punktów.

13 .Zamawiający  zamieści ogłoszenie o wyborze oferty   na swojej stronie internetowej oraz prześle informację o wyborze ofert wszystkim Wykonawcom.
Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji.

O miejscu i terminie podpisania umowy zamawiający powiadomi odrębnym pismem 

Zamawiający dopuszcza zmianę warunków umowy w przypadku zaprzestania produkcji  materiału, wycofania artykułu ze sprzedaży.

14. Pouczenie

Wykonawcom, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki ochrony prawnej na zasadach przewidzianych w dziale IX ustawy Pzp (art. 505–590).

15. Osoba uprawniona do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami

mgr inż.Jerzy Gliniewicz

tel. (067) 35 23 281,  (067) 35 23 100  ,  
e mail -      jerzy.gliniewicz@szpital-trzcianka.pl
Wszelkie informacje dotyczące przetargu będą zamieszczane na stronie internetowej Zamawiającego :  http://www.szpital-trzcianka.pl/
16.  Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania  w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego znajduje się na stronie internetowej Zamawiającego w zakładce RODO

Identyfikator postępowania na mini Portalu – 5945c4e6-f474-4268-a2d9-a227af94500a
Załącznik nr 1
Zamawiający

Powiatowy Szpital im. Jana Pawła II w Trzciance

64-980 Trzcianka ul.Sikorskiego 9

FORMULARZ  OFERTOWY

Dane Oferenta:

Nazwa                     …........................................................................................

Siedziba                   ….......................................................................................

NIP                           ….......................................................................................

Telefon,                     …......................................................................................
 e mail                        …......................................................................................
Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami specyfikacji  warunków zamówienia za cenę :

a) śniadanie:

                                             cena netto śniadania ......................................

b) obiad:

                                             cena netto obiadu      ......................................

a) kolacja:

                                             cena netto kolacji        ......................................

                  Razem za cały dzień :

                                                  Netto          ...............................................

                                                  Brutto          ...............................................

…..........................................                        ….....................................................

     (miejscowość , data)                               (pieczęć i podpis upełnomocnionego

                                                                             przedstawiciela Oferenta)               

