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Numer Sprawy DL-271-10/18
Nowy Targ 08-06-2018 r.

OGLOSZENIE 0 ZAMOWIENIU

USLUGA- PRZYGOTOWANIE. DYSTRYBUCIA POSILKOW DO £ézKa
PACJENTA WRAzZ 7z DZIERZAWA  POMIESZCZEN KUCHENNYCH 7
WYPOSAZANIEM ORAZ TERENEM pop ZBIORNIK GAZU PLYNNEGO.

KOD CPV- 55321000-6, 55520000-1, 55322000-3

| ZAMAWIAJACY:
Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla I] w Nowym Targu —ul. Szpitalna 14

Tel. 18 2633000

Fax 18 2633950,52

mail: sp_zoz nzamowienia@poczta.onet. l
adres strony intemetowej: pszs.eu

Il TRYB UDZIELEN]A ZAMOWIENIA ;
Postepowanie Przetargowe prowadzone Jest zgodnie z art 1380 ust. 1- 4 ustawy Prawo

[II.  PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Ustuga- Przygotowanie, dystrybucja positkéw do tozka pacjenta PSZS im. J. Pawla IT w
Nowym Targu wraz » dzierzawg pomieszezen kuchennych z WYyposazeniem oraz terenem
pod zbiornik gazy plynnego — 70m2.

Wiw ushugi S3 ustugami spolecznymi — zalgcznik X1V do dyrektywy 2014/24/UE oraz
zalgeznik XVII do dyrektywy 2014/25/UE.

Przedmiot zamoOwienia — ustugi maja by¢ realizowane zgodnie z przepisami okreslonymi w
ustawie z 25 sierpnia 2006 (Dz. U.z 2015 poz. 594 7 pozn. zmian),

Pozostale wymogi Zamawiajacego zostaly zawarte- w specyfikacji istotnych warunkow
Zamowienia/ projektach umow wraz zalgeznikami do nich, ktore stanowig integralng jej

Pomieszczenia kuchenne wraz » Mmagazynami polozone $4 na poziomie 0,0 budynku kuchnj.

Tel: (18) 263 30 0o Dyrektor tel: (18) 26330 01 fax: (18) 263 39 50 e-mail: sekretariat@ szs.eu
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IV. " TERMIN WYKONANIA ZAMOWIEN IA:

12 miesigcy od podpisania umowy.

.

(FS)

V. WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU:

W ninigjszym  postepowaniu przetargowym moga wziaé udzial wykonawcy
niewykluczeni na podstawie art. 24 ust. | pkt 13-23 oraz ust. 5 pkt 1 upzp i ktorzy
spetniajg warunki dotyczgce:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnoéci zawodowej, o ile
wynika to z odrgbnych przepisow (Zamawiajacy nie Wyznacza szczegdlowego
warunku w tym zakresie — na potwierdzenie oswiadczenie).

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej (Zamawiajacy nie Wyznacza szczegblowego
warunku w tym zakresie - na potwierdzenie oswiadczenie),

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej (Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca przez
okres trwania umowy w przedmiotowym postepowaniu przetargowym zatrudnit co
najmniej 2 osoby na stanowisku dietetyka — na potwierdzenie o$wiadczenie),

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu,
stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamoéwienia lub jego czegsci,
polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nim
stosunkow prawnych - art. 22a ust. 1 upzp. ust. 2-6 stosuje si¢ odpowiednio.

Wykonawca zlozy jedng ofert¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, przed
uptywem terminu skiadania ofert.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na ztozenie oferty w postaci elektroniczne;.

Tres¢ oferty musi odpowiadaé treéci SIWZ,

Whptlata wadium przed uptywem terminu skiadania ofert i w odpowiedniej kwocie,

VL. DOKUMENTY WYMAGANE oD WYKONAWCOW
CHARAKTERYZUJACE ICH WIARYGODNOSC I ZDOLNOSE DO
WYKONANIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Odpis z wiasciwego rejestru lub 2 centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji w celu
potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy
Pzp;
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10.

OsSwiadczenie w zakresie art. 22 ust. I pktiart. 24 ust.1 pkt 13-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy Prawo zamowien publicznych (zatacznik nr 1}

. Zaswiadczenia wilasciwego naczelnika urzedu  skarbowego potwierdzajacego, ze

wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkdow, wystawionego nie wczesnie] niz 3
miesigce przed uptywem termin sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego,
ze wykonawca zawarl porozumienie 7 wiadciwym organem podatkowym w sprawie sptat

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych platnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu.

Formularz cenowy oferty.

Petnomocnictwo, jezeli bgdzie miata miejsce Sytuacja wymieniona w pkt I STWZ - opis
sposobu przygotowania oferty.

Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub  miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolite; Polskiej, zamiast dokumentu, o ktorym mowa w pkt 1 sktada dokument
wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajacy

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentu, o ktérym
mowa w pkt 6, zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym odpowiednio oSwiadczenie
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0s6b uprawnionych jego do reprezentacji, lub
oswiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢ ziozone przed notariuszem lub przed
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub

W przypadku watpliwoscei, co do tresci dokumentu zfozonego przez Wykonawce
zamawiajacy moze zwrécié si¢ do wilasciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibg lub miejsca zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbgdnych informacji dotyczacych tego
dokumentu.

Oswiadczenie wykonawcy o przynaleznosci. albo braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitalowej w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowe;j
wykonawca moze zlozy¢ wraz z o$wiadczeniem dokumenty badz informacje
potwierdzajace, ze powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zaklécenia
konkurencji w postepowaniu (zafacznik numer 2), Uwaga: Wykonawca sklada dokument
W terminie okreslonym w art. 24 ust. 11 upzp.

Jezeli Wykonawca, wykazujac spehienie warunkow, o ktérych mowa w art, 22 ust. 1
upzp, polega na zasobach Innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy
Pzp, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym nalezyte
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Ma  zasobgw Innego podmioty, przez wykonawc¢ przy

Wykonywanj, Zamowienja pubhcznego

¢) zakres i okres udziahy Innego podmioty przy Wykonywaniy ZamoOwienja publicznego,

d) czy podmiot ng zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w Odniesieniy do Warunkow
udziaty v Postepowaniy dotyczacych Wyksztalcenia kwahﬁkacy Zawodowych [yb
dos’wiadczema realizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych Wskaz
dotyczq
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13,0
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ze Wykonawca wdrozy}
y akredytowany podmiot
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15. Certyfi ' '
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23 upzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze

powiazania z Innym wykonawcg nie Prowadzy do zaklécenia konkurencji W postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia — art. 24 ust. 1] upzp.

VII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE
KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY:

Cena - 60 %
Termin platnosci (min. 30 dni, max. 60dni) - 40%

VIII. WADIUM:

Uwaga: Wykonawea skladajqcy wadium Jormie  przelews, bankowego Iyb innej formie
niepienigznej (wymienionej W ppkt 2,3.4) musi powolaé¢ sie na numer Ppostepowaniag
przetargowego na ktére skiadg ferie przetargowg,

terminu sktadania ofert.
Termin okresla Ostateczng date, w ktorej wadium winno znalez¢ sie na koncie PSzS im. Jana

Pawla |1 Nowy Targ - ul. Szpitalna 14 lub zostac ziozone w kasie PSzS im. Jana Pawla II
Nowy Targ - ul. Szpitalna 14.

W przypadku nie whiesienia wadium [ub whniesienia w sposob nieprawid{owy — oferta
zostanie odrzucona,

Wadium moze by¢ wniesione -
1) W pienigdzu,

kredytowej, z lym Ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienig¢znym,

3) w gwarancjach ubezpieczeniowych. bankowych,

4) W poreczeniach udzielanych przez podmioty , o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000y 0 utworzeniu Polskiej Agencji Przedsigbiorczogci (Dz.U.
z 2014 poz. 1804 oraz 2015r poz. 978 i 1240).

Na pozostate form wniesienia wadium Zamawiajacy nie w aza zgody:.

Zamawiajgcy zastrzega, ze wadium w pkt 2,3,4 winno by¢ wniesione_w formie oryginalu
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Zapis o nastepujacej tresci:

»Wykonawca (nazwa firmy), ktorego oferta zostata wybrana traci wadium na rzecz

Zamawiajgcego w przypadku, gdy:
na wezwanie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 31 3a Upzp, z przyczyn lezacych po jego
stronie, nie ztozyt dokumentéw Jub oswiadczen, potwierdzajacych okolicznodei o ktérych
mowa w art. 25 ust. |, oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 254 ust. 1 upzp,

2 pkt 3, co powodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako
najkorzystniejszej,

v odmowi podpisania Umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach
okreslonych w ofercie,

v’ zawarcie UmMoOwWy w sprawie zamdOwienia publicznego stato si¢ niemozliwe z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy,

V' nie wnidst Wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy”,

Gwarancje bankowe i ubezpieczeniowe musza by¢ udzielone do kofica terminu zwigzania
oferta.

Zasady zwrotu i zatrzymania wadium reguluje art. 46 ustawy Prawo zamowien publicznych.

[X. TERMIN WAZNOSCI OFERTY

zwigzania oferta, z tym, ze zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dnj przed
uptywem terminu zwigzania oferta, zwrocié si¢ do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie diuzszy jednak niz 60 dni.

X. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

Oferte nalezy zozy¢ w budynku administracji Podhalanskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawia IT — Nowy Targ - ul. Szpitalna 14 - dziennik podawczy
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(budynek administracji pok. nr 6) w terminie do dnia 18-06-2018 roku, do godz. 10.30

Po uptywie terminu skladania ofert, Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty, ani tez dokonaé w
niej zmian.

Wybér drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Wykonawcy:,

Wykonawca winien, we wlasnym interesie w taki Sposob przygotowaé przesylke, aby w
stopniu maksymalnym zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu 1 zostala ztozona w
wyzej wymienionym miejscu.

W przypadku braku informacji, o ktérej mowa w pkt I ppkt 7 - sposéb oznaczenia koperty”,

zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci:

— za zdarzenia moggce wyniknaé¢ z tego powodu, np. przypadkowe otwarcie oferty przed
Wyznaczonym terminem otwarcia ofert,

— zlozenia oferty w innym miejscu niz podano wyze;.

XI. MIEJSCE I TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT I ICH OCENY

I. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktére odbedzie sie
W Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Nowym Targu - ul.
Szpitalna 14 w Dziale Logistyki — Zamowieniach Publicznych (budynek administracji
pok. nr 14) dnia 18-06-2018 roku o £0dz.11.00. Otwarcie ofert jest jawne,

2. Zgodnie z art. 86 ustawy Prawo zamowien publicznych, po otwarciu ofert Zostanie
podane: imi¢, nazwisko, nazwa (firma) oraz adres (siedziba) wykonawcy, ktérego oferta
jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty, terminu wykonania zamOwienia
publicznego, okres gwaranc)i, warunkow platnoéci zawartych w ofercie.

Informacje te zostang odnotowane w protokole post¢powania.
Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza powyzsze informacje na stronie
internetowe;.

3. Badanie ofert nastapi na posiedzeniu tajnym Komisji Przetargowe;.

W toku badania ofert Zamawiajacy dokona oceny ich waznosci:

I etap - Komisja Przetargowa bada, czy informacje zawarte w o$wiadczeniu stanowig
wstepne potwierdzenie, ze wykonawea nie podlega wykluczeniu i spelnia warunki udziahy
W postepowaniu.

[I etap - Komisja Przetargowa ocenia oferty na podstawie »Kryteriow wyboru
najkorzystniejszej oferty”. Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona zostanie

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 263 30 01 fax: (18) 2633950 e-mail: sekretariat@pszs.eu




PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Jana P,

awla I

34-400 Nowy Targ, ul. Szp

NIP 735-21-7

Bank Spétdzielczy w Rabie Wyinej 75

8-657  REGON 0(

0308324

italna 14

8815 0002 0000 0020 5506 0001

KRS 0000002479

spetnia  wymog;

Zamawiajg

Dyrektorowi Wwybdr oferty najk

Zamawiajgcy przyz

zasadom okreslony.

zamoOwien publicznych oraz 7o

m W specyfi

cego. Nastepnie Komisja Przetargowa zaproponuje

orzystniejszej.

na zamoéwienie Wykonawcy,

kacji istotnych w

ktorego
arunkow

stala uznana za najkorzyst

oferta bedzie odpowiadata
Zamowienia i ustawie Prawo
niejszg.

M‘D:!eimk T ds, Lecznictyg
Asiiego kaf] PEcjalistycanage,
P?WA%. i Ny o -
L I8k mad Minugs Glerba

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 26330 01 fax: (18) 263 39 50 e-mail: sekretariat@pszs.eu




