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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
w trybie zapytania ofertowego

Szpital Chordb Pluc w Siewierzu Sp z o.0. z siedziba przy ul. Zbigniewa Oleénickiego 21,

42-470 Siewierz, zaprasza do ztozZenia oferty o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej progu
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych z péz. zm.,
okreslonego w art. 4 pkt. 8, numer sprawy: ZPO/1/2017,

nazwa zadania:
»Uslugi kateringowe na calodobowe zywienie pacjentow Szpitala Choréb Pluc w Siewierzu

Sp. z 0.0. w 2018 r.”

Przedmiotem zamo6wienia jest:

Przygotowanie i dostawa positkéw diety podstawowej i cukrzycowej dla catodobowego
wyzywienia pacjentéw Szpitala Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o.0.

Ilos¢ 16zek Oddziatu Choréb Pluc - 40
Opis przedmiotu zamoéwienia

Przewidywana $rednia ilos¢ wydanych positkéw w skali 12 miesigcy wynosi 9500 osobodni.

Rodzaje diet:

1. Dieta podstawowa — zgodna z obowiazujagcymi normami Instytutu Zywnosci i Zywienia w
Warszawie. Posilki dla pacjentéw przyjmowanych w godzinach od 24.00 do 7.00 bedg zgtaszane
telefonicznie o godz. 7,00 rano, nastepnie potwierdzone pisemnie przez pielggniarke oddziatows
na podstawie raportow, natomiast dla pacjentow przyjmowanych w godz. od 7.00 do 12.00 beda
zglaszane telefonicznie do godz. 14,00 jako korekta relewy i potwierdzone na pi$mie przez
pielggniarke oddzialowa. Zamawiajacy bedzie wymagal sporzadzania jadlospisow
dekadowych, ukladanych zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywienia i ZywnoSci w
Warszawie. Do oferty nalezy dotaczy¢ przykladowy jadlospis dekadowy dla diety normalnej i

cukrzycowej wraz z gramaturs.
1.1 Kazdy posilek podstawowy: s$niadanie, obiad 2-daniowy, kolacja (musi zawieraé

dostateczng ilos¢ produktow biatkowych oraz dodatki warzyw, badZz owoce). Do positkdw:
$niadanie i kolacja nalezy doda¢ herbat¢ wraz z cukrem, natomiast do obiadu kompot, kisiel
plynny itp. Positki powinny by¢ urozmaicone, apetyczne tak, aby zachecaly swoim wygladem i
zapachem do ich zjedzenia. Nalezy zwracaé uwage na powtarzalnos$¢ dodatkdéw do zup dzien po
dniu (np. ryz i makaron) oraz dodatkéw do drugiego dania (kapusta). Nalezy rdwniez zachowad
roznorodnosé serwowanych potraw i podawaé potrawy migsne, ale rdwniez poimiesne i
bezmigsne i stosowacd je naprzemiennie.
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1.2. Harmonogram wydawania positkow:

$niadanie -  8.00 - 8.30,
obiad - 12.00 - 12.30,
kolacja - 17.30 - 18.00,
1.3 Wykonawca ma dostarczaé positki wlasnym transportem, ktérego koszt ma byé wliczony w
ceng oferty.

1.4  Warunki przygotowania, transportu oraz przechowywania pozywienia musza spehiaé
wszelkie wymogi sanitarno-epidemiologiczne. Niezbgdne naczynia i sztuéce (jednorazowe)
zapewnia Wykonawca.

1.5 W celu roztadowania positkéw przywiezionych przez Wykonawce, Zamawiajacy udostepni
na parterze oddziatu tzw. kuchenke czysta.

1.6 Wykonawca zapewnia codzienny depozyt w postaci 4 positkéw diety cukrzycowej, z
ktérych Zamawiajacy moze ale nie musi skorzystaé. Zamawiajacy placi tylko za dostarczone
positki diety cukrzycowej, zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego lub dyzurnego. W
interesie Wykonawcy jest nalezyta gospodarka depozytem tak, by nie pozostawaly produkty zlej
jakoéci (odpowiednia rotacja).

Wspélny Stownik Zaméwien:

Kod CPV

15894220-9 - positki szpitalne

5521200-0 - ustugi dowozenia positkow
55321000-6 - ustugi przygotowywania positkow

Termin wykonania zamdwienia: przez okres 12 miesigcy od daty obowigzywania umowy

Opis warunkow udzialu w postepowaniu:
o Posiadanie uprawnieni i zezwolen w zakresie prowadzonej dziatalno$é gospodarczej w
przedmiocie zamowienia
e Prowadzenie dzialalnosci w zakresie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z przepisami
sanitarno-epidemiologicznymi oraz dysponowanie odpowiednim $rodkiem transportu
przeznaczonym i dopuszczonym do przewozu Zywnosci.

Oferta powinna zawiera¢:

e Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;j.

e Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug w zakresie przedmiotu zamdwienia w
Zaktadach Opieki Zdrowotnej z ostatnich 3 lat, potwierdzonych co najmniej 2
referencjami - Zat. nr 3

e Polisa OC, a w przypadku jej braku inny dokumentu potwierdzajacy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamodwienia.

e Ostatni protokét z przeprowadzonej kontroli Sanitarno-epidemiologicznej oraz
pozwolenie na transport positkéw,



e Formularz ofertowy - Zat. nr 1
e Podpisany wzdér umowy - Zat, nr 5
e Oswiadczenie - Zal. nr 4

Wybér i przygotowanie oferty:

Ofertg cenowg nalezy sporzadzi¢ na podstawie przyktadowego jadtospisu, stanowigcego Zat. nr 2
do niniejszego zaproszenia.

Wybdr oferty zostanie dokonany w oparciu o zbadanie i analize ztozonych ofert i dokumentéw
pod wzgledem wymaganych przez zamawiajacego warunkéw udziatu w postepowaniu w
zakresie formalno-prawnym oraz zaoferowanej ceny.

Wyniki zostang podane niezwtocznie po dokonaniu wyboru oferty i zamieszczone na stronie
internetowej Zamawiajacego: www.szpital-siewierz.pl,

http://bip.szptl-siewierz.finn.pl (zaktadka - zapytania ofertowe).

Od decyzji Zamawiajacego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Zamawiajgcy zastrzega sobie uniewaznienie postepowania bez podania przyczyny.

Miejsce i termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 05.02.2018 r. do godz. 10.00
w siedzibie zamawiajgcego:

Szpital Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o.0.
ul. Zbigniewa Olesnickiego 21

42-470 Siewierz

Pawilon Administracji / Sekretariat

Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach na adres Szpitala z nastepujagcym oznaczeniem:
»Ushugi kateringowe na calodobowe zywienie pacjentow Szpitala Chor6b Pluc w Siewierzu
Sp. z 0.0. w 2018 r.”

Osoba do kontaktéw w sprawie niniejszego zapytania jest/sg:

Stanowisko - kierownik adm.- gosp.
imig i nazwisko - Whodzimierz Kutach
tel. - 665202820

tel/fax. -32/6741471

Zatacznikami do niniejszego zaproszenia sg:
. Zal. nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zat nr 2 - Przykladowy jadtospis
3. Zal nr 3 - Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug
4. Zal. nr 4 - Oswiadczenie
5. Zal. nr 5 - Wzér umowy

Zatwierdzit:

rob Pluc
Sp.z0.0.

Zarzadu
{acherzyriski




