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Gostyn, dnia 14.11.2023 r.

Dotyczy postepowania pn: Ustuga dostarczania positkéw dla pacjentéw SPZOZ w Gostyniu.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: SPZ0Z.XI1.231.2/18/2023

WYJASNIENIA TRESCI SWzZ

Dziatajgc w oparciu o przepisy art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1605 ze zm., dalej: Pzp), Zamawiajacy udziela odpowiedzi na ponizsze pytania do SWZ:

Pytanienr1

Dot. Umowy najmu (zatacznik nr 3 do umowy)

Umowa najmu pomieszczen rozdzielni positkdw i stotéwki informuje o kwocie 3800 brutto. Czym spowodowana jest tak
drastyczna podwyzka ceny czynszu miesiecznego, az o okoto 25% ?

Odpowiedz: Podwyzka ceny czynszu miesiecznego wynika z ciggtego wzrostu cen zwigzanych z energig elektryczng,
ogrzewaniem, podgrzewaniem cieptej wody, odprowadzaniem sciekdow, zuizyciem cieptej i zimnej wody, ktére wchodza
w sktad czynszu.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy zapewni i w jakim terminie odpowiednie cisnienie wody w pomieszczeniu rozdzielni positkéw okoto 3 bar, ktdre
jest niezbedne do prawidtowej pracy urzgdzenia myjgco-wyparzajgcego?

Odpowiedzi: Zapewnienie cisnienia 3 bary na chwile obecng jest nieosiggalne, gdyz obecna instalacja jest stara. Podtaczenie
nowej instalacji moze nie rozwigzac¢ problemu, poniewaz kuchnia znajduje sie na samej gorze (3 pietro). Wszystko uzaleznione
jest od rozbioru wody w ponizszych kondygnacjach. Obecna wartos¢ to 2,2 bara.

Pytanie nr 3
Czy Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ rozliczenia naleznosci za wynajem pomieszczen na zasadzie kompensaty?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajagcy przewiduje mozliwos¢ rozliczenia naleznosci za wynajem pomieszczen na zasadzie
kompensaty.

MODYFIKACJA TRESCI SWZ

Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j.
Dz.U. z 2023 r. poz. 1605, zwanej w dalszej tresci PZP), modyfikuje tres¢ SWZ, w zakresie tomu | cz. VII i VII| SWZ, oraz
tomu Il SWZ §8 wzoru umowy, jak nizej.

VIl. INFORMACJA O PODMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH
1. W celu wykazania braku podstaw wykluczenia oraz potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
Wykonawca wraz z ofertg sktada wypetnione oswiadczenie zgodnie ze wzorem okresSlonym w Zatgczniku nr 3 do SWZ (art.
125 ust. 1 w zwigzku z art. 273 ust. 2 PZP).
2. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamodwienie przez Wykonawcéw, oswiadczenie wedtug wzoru wskazanego
w Zataczniku nr 3 do SWZ sktada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie. W przypadku podmiotu
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udostepniajacego zasoby, Wykonawca zgodnie z art. 125 ust. 5 PZP skitada oswiadczenia zgodnie ze wzorem okreslonym

w Zatgczniku nr 3a do SWZ.

. Zamawiajacy przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona,

do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 5 dni od dnia wezwania, aktualnych na dzien ztozenia podmiotowych

srodkéw dowodowych:

a) Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 PZP o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tj. Dz.U. 2023 poz. 1689 ze zm.) z
innym Wykonawcg, ktory ztozyt odrebng oferte albo oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz
z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty niezaleznie od innego Wykonawcy nalezgcego
do tej samej grupy kapitatowej, w celu potwierdzenia braku podstawy do wykluczenia Wykonawcy z postepowania,
o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 PZP — wedtug Zatacznika nr 4 do SWZ.

b) Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 1 ustugi zywienia pacjentéw szpitali lub pensjonariuszy
DPS o wartosci nie mniejszej niz 300.000,00 zt brutto kazda wraz z podaniem wartosci, przedmiotu, dat wykonania,
podmiotéw na rzecz ktérych ustuga byta swiadczona oraz zatgczeniem dowoddw (np. referencji, protokotéw odbioru) lub
innych dokumentéw potwierdzajacych, ze ustugi te zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie - wedtug Zatacznika
nr 5 do SWZ. W odniesieniu do zamdwien wykonywanych, dowody (referencje) powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed terminem sktadania ofert — wedtug Zatgcznika nr 5 do SWZ.

c) Wykaz osoéb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamdwienia tj. jezeli wykaze zatrudnienie co
najmniej 1 dietetyka i 1 kucharza wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednego do wykonania przedmiotu zamowienia, zakresu wykonywanych przez te osoby czynnosci oraz
informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami wraz z naleznymi dokumentami i oswiadczeniami
potwierdzajgcymi powyzsze wymogi ustalone przez Zamawiajgcego — wzor wykazu stanowi Zatgcznik nr 6 do SWZ.

d) Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru zaktadow, o ktorych mowa w art. 61 i art. 62 ustawy z dnia 25.08.2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1448 ze zm.) — prowadzonego przez wiasciwego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

e) Dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjng nie mniejszg
niz 500.000,00 zt. (np. polisa lub umowa ubezpieczenia wraz z dowodem zaptaty sktadki ubezpieczeniowej).

f) Dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca posiada co najmniej 1 zaktad przygotowujgcy positki w odlegtosci od siedziby
Zamawiajgcego zapewniajgcy dowdz cieptych positkdw do Zamawiajgcego, ktéry posiada opinie Paristwowego Inspektora
Sanitarnego potwierdzajacg, ze zaktad, w ktéorym bedg przygotowane positki przeznaczone dla pacjentéw i personelu
Zamawiajgcego spetnia konieczne wymagania niezbedne do zapewnienia higieny i wtasciwej jakosci zdrowotnej w
zakresie produkcji positkéw oraz ustug cateringowych, zezwalajgcych na prowadzenie dziatalnosci w wyzej wskazanym
zakresie dziatalnosci.

g) Dokument/dokumenty potwierdzajgce, ze Wykonawca posiada co najmniej jeden S$rodek transportu do przewozu
zywnosci, ktory zostat zaopiniowany przez Panstwowego Inspektora Sanitarnego. Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie kopii
dowoddw rejestracyjnych pojazdu/pojazdéw, kopii kart pojazdu/pojazdéw, dokumentu - opinii Paristwowego Inspektora
Sanitarnego, w ktérym to srodek transportu przeznaczony do transportu zywnosci wymogow higieniczno-sanitarnych.

VIIl. INFORMACIJA O PRZEDMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH

. Zamawiajgcy wymaga przedmiotowych srodkéw dowodowych. Zamawiajgcy przypomina, ze Wykonawca ma obowigzek

zatgczy¢ przedmiotowe $Srodki dowodowe wraz z ofertg i zwraca uwage na tres¢ art. 107 ust. 3 PZP.

. Wykonawca jest zobowigzany dotaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty i oswiadczenia:
a) Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca wdrozyt i stosuje system zarzgdzania bezpieczenstwem zdrowotnym zywnosci
HACCP.


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001689
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b) Decyzja wtasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie dziatalnoSci gastronomicznej i cateringowej

c)

dla kuchni, w ktérej beda przygotowywane positki dla Zamawiajgcego.
Oswiadczenie, ze kuchnia, w ktdrej beda przygotowywane positki dla Zamawiajacego, bedzie w dyspozycji Wykonawcy
przez okres 12 miesiecy liczonych od dnia podpisania umowy.

d) Umowa lub umowa przedwstepna na odbiér i utylizacje odpaddw pokonsumpcyjnych ze Szpitala w Gostyniu.

e)

f)

W przypadku przedtozenia umowy przedwstepnej Wykonawca, ktéremu udzielone zostanie zamdwienie bedzie
zobowigzany dostarczy¢ umowe ostateczng na odbidr i utylizacje odpaddéw pokonsumpcyjnych przed podpisaniem
umowy na swiadczenie ustug gastronomicznych.

Protokdt z ostatniej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kuchni, w ktdrej przygotowywane bedg positki dla
Zamawiajacego. Wykonawca, ktéremu udzielone zostanie zamdwienie zobowigzany bedzie udostepni¢ Zamawiajgcemu
na jego zadanie protokoét z kazdorazowej kontroli kuchni przeprowadzonej przez Parnstwowg Inspekcje Sanitarna.

. Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci przedmiotowych srodkéw dowodowych.

4. Jezeli Wykonawca nie ztozy przedmiotowych srodkéw dowodowych lub przedmiotowe srodki dowodowe sg niekompletne,

Zamawiajacy wezwie do ich ztozenia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie. Zamawiajacy informuje, ze pomimo

przewidzenia wezwania, nie wezwie do ztozenia lub uzupetnienia przedmiotowych $rodkéw dowodowych, jezeli

przedmiotowy srodek dowodowy stuzy potwierdzeniu zgodnosci z cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteridéw

oceny ofert lub gdy mimo ztozenia przedmiotowego srodka dowodowego oferta podlega odrzuceniu albo zachodzg

przestanki uniewaznienia postepowania.

TOM Il WZOR UMOWY
(PROJEKT)

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony przez okres 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
Termin rozpoczecia $wiadczenia ustug przez Wykonawce okre$la sie na dzien .......cceceeveeueen I
Umowa moze ulec rozwigzaniu przed uptywem terminu, na jaki zostata zawarta:

a) jezeli naruszenie Umowy przez Wykonawce zagraza zdrowiu lub bezpieczenstwu pacjentéw (np. naruszenie
czystosci przygotowywania lub przechowywania positkdw, obecnos¢ bakterii, pasozytéw, etc. stwierdzona w
positkach, itp.)

b) w przypadku powtarzajgcych sie, co najmniej dwukrotnie, tych samych naruszen postanowien Umowy przez
Wykonawce w okresie obowigzywania Umowy.

W przypadku wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 3 lit a) lub b) powyzej, Zamawiajgcy bedzie uprawniony do
odstgpienia od Umowy w terminie 30 dni od dnia stwierdzenia wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 lit a) lub
b) powyzej. Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstgpieniu od Umowy w trybie natychmiastowym wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

ified
y przez

Signature Ngt;l
Dokument podpi
Zbigniew Hup
Data: 2023.11.

14:26:03 CET



		2023-11-14T14:26:03+0100




