DZP-270-62-2018

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

X] Zamieszczanie obowiazkowe

[ ] Zamieszczanie nieobowiazkowe

OGLOSZENIE DOTYCZY:
[X] Zaméwienia publicznego
[ ] Zawarcia umowy ramowej

[ ] Ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspélfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej

[]tak
X nie

Nazwa projektu lub programu:

O zaméwienie moga ubiega¢ sie wylacznie zaklady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktérych dziatalno$é, lub
dzialalno$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore beda realizowaly zamowienie, obejmuje
spoleczng i zawodowg integracje osob bedacych czlonkami grup spolecznie marginalizowanych

[ ]tak
X nie

Nalezy poda¢ minimalny procentowy wskaznik zatrudnienia oséb nalezacych do jednej lub wigcej kategorii, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niz 30%, os6b zatrudnionych przez zaklady pracy chronionej lub
wykonawcéw albo ich jednostki: [ ] %

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Postepowanie przeprowadza centralny zamawiajacy (jezeli dotyczy) []

Postepowanie przeprowadza podmiot, ktoremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli przeprowadzenie
postepowania (jezeli dotyczy) [ ]

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli prowadzenie postepowania:
Postepowanie jest przeprowadzane wspélnie przez zamawiajacych (jezeli dotyczy) [ ]

Jezeli tak, nalezy wymieni¢ zamawiajacych, ktérzy wspdlnie przeprowadzaja postgpowanie oraz podaé adresy ich
siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktéw wraz z danymi do kontaktow:

Postepowanie jest przeprowadzane wspoélnie z zamawiajacymi z innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej
(jezeli dotyczy) []

W przypadku przeprowadzania postgpowania wspdlnie z zamawiajacymi z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zaméwien publicznych:

Informacje dodatkowe:

I.1) NAZWA T ADRES

Nazwa (firma):
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila Warminskiego SPZOZ

Krajowy numer identyfikacyjny': 092354746

"w przypadku polskich zamawiajgcych numer REGON.
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Adres pocztowy: Szpitalna 19

Miejscowos¢: Bydgoszez Kod pocztowy: 85-826 Panstwo: Polska | Wojewddztwo: kujawsko-
pomorskie
Tel.: 52 3709124 Faks: 52 3709125 E-mail: zp@szpital.bydgoszcz.pl

Adres strony internetowej (URL): www.szpital.bydgoszcz.pl
Adres profilu nabywcy (jezeli dotyczy):

Adres strony internetowej, pod ktérym mozna uzyska¢ dostep do narzedzi i urzadzen lub formatéw plikow, ktdre nie sg
ogOlnie dostepne (jezeli dotyczy):

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO

[] Administracja rzadowa centralna

[] Administracja rzadowa terenowa

[] Administracja samorzadowa

] Jednostki organizacyjne administracji samorzadowej

[] Zamawiajacy udzielajacy zaméwien, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp
[] Zamawiajacy udzielajacy zaméwien sektorowych

[] Podmiot prawa publicznego

X Inny (prosze okresli¢): SPZOZ

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Podziat obowigzkéw miedzy zamawiajacymi w przypadku wspdlnego przeprowadzania post¢powania, w tym w
przypadku wspdlnego przeprowadzania postgpowania z zamawiajacymi z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej (ktéry z zamawiajacych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie postgpowania, czy i w jakim zakresie za
przeprowadzenie postgpowania odpowiadajg pozostali zamawiajacy, czy zamdwienie bedzie udzielane przez kazdego z
zamawiajacych indywidualnie, czy zamdwienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostatych zamawiajacych):

1.4) KOMUNIKACJA

Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona bedzie specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia (jezeli
dotyczy): www.szpital.bydgoszcz.pl

[X] Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu w inny sposéb:
Pisemnie na adres wskazany ponizej
adres”:

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila Warmifiskiego SPZOZ Szpitalna 19 85-826 Bydgoszcz Polska

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego:

Swiadczenie ustug w zakresie catodobowego zywienia i dystrybucji positkéw dla pacjentéw hospitalizowanych w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy

Numer referencyjny (jezeli dotyczy): DZP-270-62-2018

2 Adres pocztowy
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I1.2) Rodzaj zaméwienia

Roboty budowlane ] Dostawy ] Ustugi X

I1.3) Informacja o mozliwosci skladania ofert cze¢Sciowych
Zaméwienie podzielone jest na czesci: tak [] nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu mozna sktada¢ w odniesieniu do:
[] wszystkich czesci

[ ] maksymalnej liczby czesci: [ ]

X1 tylko jednej czesci

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia tacznie nastgpujacych czesci lub grup czesci:

Maksymalna liczba cze$ci zamdwienia, na ktére moze zosta¢ udzielone zamoéwienie jednemu wykonawcy: [ ]

I1.4) Krétki opis przedmiotu zaméwienia® (wielkosé, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub
okreslenie zapotrzebowania i wymagan ), a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania
na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:

1. Przedmiotem zamdwienia jest §wiadczenie ustug w zakresie catodobowego (przez 7 dni w tygodniu tacznie z dniami
ustawowo wolnymi od pracy i §wigtami) zywienia i dystrybucji positkéw dla pacjentéw hospitalizowanych w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr. Emila Warminskiego w Bydgoszczy przez okres 12 miesigcy w
oparciu o bedace w dyspozycji Wykonawcy zaplecze techniczno — gospodarcze (kuchni¢, magazyny, zmywalnie, sprzet,
transport, wyposazenie, zastaw¢ stotowg itp.)

2. Ustugi $wiadczone beda dla pacjentéw przebywajacych na nizej wymienionych oddziatach mieszczacych si¢ w
Bydgoszczy, przy ul. Szpitalnej 19:

L.p. Lokalizacja Nazwa oddzialu Tlos¢ 16zek
1 III pigtro Oddziat Kardiologii 33
> Pododdziat Choréb Wewngtrznych 20
E 2 1I pigtro
= Neurologia 12
2
5 Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 25
= 3 I pigtro
£ Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 4
4 II pigtro Oddziat Chirurgii i Zywienia Klinicznego 36
5 II pigtro Oddziat Ginekologii 22
= Oddziat Potoznictwa 26
= .
= 6 I pigtro
< Blok Porodowy 6
3
5 7 Parter Oddziat Patologii Cigzy 22
=1
o Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
8 Parter 6
Terapii
Razem: 212

w przypadku zamdéwienia podzielonego na czg¢sci nalezy wypetni¢ zatacznik oddzielnie dla kazdej czgsci.
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Zamawiajacy zaleca wizje lokalna obiektu. W celu ustalenia terminu wizji lokalnej nalezy kontaktowa¢ sie z p.
Grazyna Wenda - tel. (52) 370-91-05.

3. Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania i dostarczania calodobowego wyzywienia, na ktére sktadaja si¢ 3
positki gléwne: $niadanie, obiad, kolacja oraz positki dodatkowe: drugie $niadanie, podwieczorek i inne positki -
odpowiednio do zamdwionej i wymagane;j diety.

4. Przewidywana ilo$¢ positkéw w okresie 12 miesigcy: 52.000 $niadan, 52.000 obiadéw i 52.000 kolacji, przy czym
jest to zapotrzebowanie szacunkowe i moze ulec zmianie w zalezno$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego, w
granicach maksymalnej warto$ci umowy.

5. Pod pojeciem positku nalezy rozumie¢ gotowy, przygotowany do spozycia zestaw potraw o okreslonej wielkosci i
kalorycznosci dostarczany do pacjenta zgodne z zamdwieniem, wymaganiami poszczegdlnych diet i jadtospisem.

6. Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi Zatgcznik nr 2 do SIWZ.

IL.5) Gléwny kod CPV 55321000-6

Dodatkowe kody CPV? 55320000-9
Dodatkowe kody CPV? 55322000-3
Dodatkowe kody CPV? 55520000-1
Dodatkowe kody CPV? 55521100-9
Dodatkowe kody CPV? 55521200-0

I1.6) Calkowita warto$§¢ zaméwienia (jeZeli zamawiajgcy podaje informacje o wartosci zaméwienia) 2
Wartos$é bez VAT: [] Waluta: [PLN]

(w przypadku umow ramowych lub dynamicznego systemu zakupow — szacunkowa catkowita maksymalna wartos¢ w
catym okresie obowigzywania umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow)

I1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3
ustawy Pzp:

tak [ | nie X

Okresdlenie przedmiotu, wielko$ci lub zakresu oraz warunkéw na jakich zostana udzielone zaméwienia, o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:

I1.8) Okres, w ktérym realizowane bedzie zaméwienie lub okres, na ktory zostata zawarta umowa ramowa lub
okres, na ktory zostat ustanowiony dynamiczny system zakupéw*:

Okres w miesigcach: 12 [ub dniach:
lub

data rozpoczecia: (dd/mm/rrrr) lub zakonczenia: (dd/mm/rrrr)

11.9) Informacje dodatkowe:

* Zastosowa tyle razy, ile jest to potrzebne.

> W przypadku czesci zaméwienia, szacunkowa warto$é zaméwienia dla poszczegdlnych czeéci podaé w zataczniku
(oddzielnie dla kazdej czesci).
6
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SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

I11.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow (jezeli dotyczy)

Okreslenie warunkow:

O udzielenie zaméwienia publicznego moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki, dotyczace posiadania
kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnoéci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepiséw .
Ocena spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu bgdzie dokonana na zasadzie spelnia/nie spetnia. Zamawiajacy
uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze na dzien skladania ofert posiada aktualne za$wiadczenie o
wpisie do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Insekcji Sanitarnej, o ktérych

mowa w art.61-67 Ustawy z dnia z dnia 25 sierpnia 2006 r.o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (t.j. Dz.U. z 2017 r.,
poz.149).

Informacje dodatkowe:

I11.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna (jezeli dotyczy)

Okreslenie warunkow:

O udzielenie zamdwienia publicznego moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki, dotyczace sytuacji
ekonomicznej lub finansowej. Ocena spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spelnia/nie spetnia. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada wazng i optacona
polis¢ OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na kwot¢ minimum 1.000.000,00
zt. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spelnia.

Informacje dodatkowe:

I11.1.3) Zdolno$¢ techniczna lub zawodowa (jezeli dotyczy)

OKkres$lenie warunkow:

O udzielenie zaméwienia publicznego moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki, dotyczace zdolnosci
technicznej lub zawodowej. Ocena spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spetnia/nie spetnia. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze:

1. w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert wykonatl nalezycie co najmniej 2 ustugi polegajace na
catlodobowym zbiorowym zywieniu pacjentéw hospitalizowanych, kazda ustuga o wartosci minimum 600.000 z1 brutto
za 12 miesigcy, okres §wiadczenia kazdej ustugi nie krétszy niz 12 miesiecy

oraz

2. dysponuje lub bedzie dysponowal osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, ktére skieruje do realizacji
zamOwienia, w tym co najmniej:

a) 1 dietetykiem posiadajagcym wyksztacenie wyzsze kierunkowe oraz co najmniej 2 lata do$wiadczenia w zZywieniu
zbiorowym w zakladach opieki zdrowotnej/szpitalach/zaktadach opiekunczo - leczniczych/domach pomocy
spotecznej/domach opieki lub wyk

Zamawiajgcy wymaga od wykonawcéw wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu
imion i nazwisk o0s6b wykonujacych czynnodci przy realizacji zamdéwienia wraz z informacja o kwalifikacjach
zawodowych lub do§wiadczeniu tych osé6b:

Tak [X] Nie []

Informacje dodatkowe:

> Nalezy uwzgledni¢ m.in. czy zamawiajacy wymaga wpisania do rejestru zawodowego lub handlowego, czy udziat w
postepowaniu, ktérego przedmiotem sg ustugi, jest zastrzezony dla wykonawcéw posiadajacych uprawnienia do
prowadzenia okre$lonej dziatalno$ci zawodowe;.
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I11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

I11.2.1) Podstawy wykluczenia okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

I11.2.2) Zamawiajacy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
Tak [X] Nie [_]

Zamawiajacy przewiduje nastepujace fakultatywne podstawy wykluczenia (nalezy wypetnic w przypadku
zaznaczenia odpowiedzi "tak”):

X (podstawa wykluczenia okreslona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)

X (podstawa wykluczenia okreslona w art. 24 ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp)

IL3) WYKAZ OSWIADCZEN SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W CELU WSTEPNEGO
POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIA WARUNKI UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ SPEENIA KRYTERIA SELEKCJI

X] Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

II1.4) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI,
O KTORYCHMOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5
pkt 1 ustawy Pzp.

Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego

Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart
porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie splat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdlnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wtasciwego organu.

Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS

Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem sktadek
na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
wykonawca zawarl porozumienie z wlaSciwym organem w sprawie sptat tych naleznoSci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczeg6lnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wtasciwego organu.

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp
wystawiona nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu.

Oswiadczenia wykonawcy o przynaleznos$ci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j.
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IIL5) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI,

O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

IIL.5.1) W ZAKRESIE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Wpis do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli PIS

Aktualne za$wiadczenie o wpisie Wykonawcy do rejestru zaktadéw podlegajacych urzgdowej kontroli organéw
Panstwowej Insekcji Sanitarnej, o ktérych mowa w art.61-67 Ustawy z dnia z dnia 25 sierpnia 2006 r.0 bezpieczenstwie
zywnoSci i zywienia (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz.149).

Wykaz dostaw lub ustug

Wykaz ustug (wg wzoru - Zalacznika nr 8 do SIWZ) wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych
réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich trzech latprzed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz zalaczeniem dowoddéw okreslajacych czy te ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
cigglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentéw — o$wiadczenie wykonawcy. W przypadku $wiadczen okresowych lub ciagltych nadal
wykonywanych referencje badZ inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie
wcze$niej niz 3 miesiace przed uplywem terminu sktadania ofert.

Wykaz os6b

Wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do$wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamdéwienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi
osobami - wg wzoru - Zalacznika nr 7 do SIWZ.

Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

Dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnodci zwiazanej z przedmiotem zamdéwienia na sum¢ gwarancyjna okreslona przez zamawiajacego, tj. kopia
aktualnej polisy wraz z dowodem jej oplacenia.

Dokumenty lub o$wiadczenia odno$nie bezpieczenstwa informacji lub dostaw

1. Decyzja PPIS w sprawie zatwierdzenia zakladu prowadzacego dziatalno$¢ zwigzang z produkcja i obrotem zywnoscia
w zakresie przygotowania positkéw od surowca do gotowej potrawy;

2. Aktualny dokument potwierdzajacy posiadanie pozytywnej opinii wlasciwej terenowo dla Wykonawcy stacji
sanitarno - epidemiologicznej dotyczacej Srodka transportu wykorzystywanego przez Wykonawce do przewozenia
positkéw.

| IIL.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

IIL6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI,
O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

Certyfikat potwierdzajacy zgodnos$¢ z okreslonymi wymaganiami lub cechami

Certyfikat HACCAP, potwierdzajacy, ze Wykonawca opracowal, wykonuje i utrzymuje stala procedur¢ lub
procedury na podstawie zasad HACCP zgodnie z art.5 Rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29.04.2004 r w sprawie higieny i srodkéw spozywczych (DUUE L 139s.1).
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I11.7) INNE DOKUMENTY NIEWYMIENIONE W PKT II1.3) - I11.6)

Zobowiazanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow.

ZOBOWIAZANIE PODMIOTOW, NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI KTORYCH WYKONAWCA POLEGA, DO ODDANIA MU DO
DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA - WG WZORU - ZALACZNIKA NR 4 DO SIWZ.
Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY - WG WZORU - ZALACZNIKA NR 1 DO SIWZ.

Oswiadczenie o zatrudnianiu os6b na podstawie umowy o prace

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIANIU OSOB NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE - WG WZORU - ZALACZNIKA NR 5 DO SIWZ.
Opis przedmiotu zaméwienia

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia:

Postgpowanie prowadzone bedzie w trybie: na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamOwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, o wartosci
szacunkowej zaméwienia nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 750.000 euro.

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium: Tak [X] Nie [ ]
Informacja na temat wadium (jezeli dotyczy):

20000.00 z&.

IV.1.3) Wymaga sie¢ zlozenia oferty wariantowej (jezeli dotyczy):
tak [] nie [X] / lub

Dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej (jezeli dotyczy)

tak [_] nie X

ZYozenie oferty wariantowej dopuszcza si¢ tylko z jednoczesnym ztozeniem oferty zasadnicze;j:

tak [_] nie [X]

IV. 2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert

IV.2.2) Kryteria
Kryteria - Znaczenie
Cena - 100%

1V.2.3) Zastosowanie procedury, o ktérej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp (przetarg nieograniczony)

tak [<| nie [ ]
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IV. 3) ZMIANA UMOWY

Przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy

tak []
nie X

Nalezy wskaza¢ zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian:

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

1V.6.1) Termin skladania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu:
Data: 05/11/2018 (dd/mm/rrrr) Godzina: 09:00

Jezyk lub jezyki, w jakich moga by¢ sporzadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu:
pl

1V.6.3) Termin zwigzania oferta

Do: 2018-12-04 (dd/mm/rrrr)
lub
okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert)

Bydgoszcz, 18.10.2018 r
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