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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU
Dyrektywa 2004/18/WE

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA
I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe
	Oficjalna nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

	Adres pocztowy: ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25

	Miejscowość: Warszawa
	Kod pocztowy: 02-544
	Państwo: Polska

	Punkt kontaktowy: Dział Zamówień Publicznych

Osoba do kontaktów: Tomasz Stopiński
	Tel.: +48 224502284

	E-mail: zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl
	Faks: +48 224502236

	Adresy internetowe (jeżeli dotyczy)
Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): www.szpitalmadalinskiego.pl

	Więcej informacji można uzyskać pod adresem:  FORMCHECKBOX 
 Powyższy punkt kontaktowy

	Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego oraz dynamicznego systemu zakupów) można uzyskać pod adresem:  FORMCHECKBOX 
 Powyższy punkt kontaktowy

	Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres:  FORMCHECKBOX 
 Powyższy punkt kontaktowy


I.2) Rodzaj instytucji zamawiającej
	 FORMCHECKBOX 

Podmiot prawa publicznego


I.3) Główny przedmiot lub przedmioty działalności
	 FORMCHECKBOX 

Zdrowie


I.4) Udzielenie zamówienia w imieniu innych instytucji zamawiających
	Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających  FORMCHECKBOX 
 nie


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
II.1) Opis
	II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą
Świadczenie usług żywienia pacjentów i obsługi kuchenek oddziałowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Świętej Rodziny.

	II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub świadczenia usług
(Wybrać wyłącznie jedną kategorię - roboty budowlane, dostawy lub usługi - która najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiotowi zamówienia lub zakupu)

	 FORMCHECKBOX 
 Usługi Kategoria usług: nr 17

	Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub świadczenia usług:

Siedziba zamawiającego: Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25

	II.1.3) Informacje na temat zamówienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów(DSZ)
 FORMCHECKBOX 

Ogłoszenie dotyczy zamówienia publicznego

	II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu:
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług żywienia pacjentów i obsługi kuchenek oddziałowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Świętej Rodziny, przez okres 36 miesięcy od dnia 01.06.2018 r. do dnia 31.05.2021 r. Realizacja zamówienia odbywać się będzie w systemie ciągłym obejmującym pracę w soboty, niedziele i dni świąteczne. Wykonawca zobowiązany jest do codziennego przygotowywania, dowozu i wydawania pacjentom posiłków całodniowych według norm i zasad żywienia przypisanych placówkom służby zdrowia, odpowiadającym obowiązującym przepisom dotyczącym bezpieczeństwa żywności i żywienia, z uwzględnieniem diet ściśle według potrzeb zamawiającego oraz zgodnie z jadłospisem 2-tygodniowym, sporządzanym sukcesywnie przez dietetyka wykonawcy.

	II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

	Główny przedmiot
	55321000-6
	□□.□□.□□.□□-□

	Dodatkowe przedmioty
	55521200-0, 55320000-9
	□□.□□.□□.□□-□

	II.1.7) Informacja w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA):   FORMCHECKBOX 
 nie

	II.1.8) Części
To zamówienie podzielone jest na części   FORMCHECKBOX 
 nie

	II.1.9) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych   FORMCHECKBOX 
 nie


II.2) Wielkość lub zakres zamówienia
	II.2.1) Całkowita wielkość lub zakres (w tym wszystkie części, wznowienia i opcje, jeżeli dotyczy)
Szacunkowa wartość bez VAT 3277691,64 Waluta: PLN

	II.2.2)Informacje o opcjach (jeżeli dotyczy)
Opcje  FORMCHECKBOX 
nie

	II.2.3) Informacje o wznowieniach (jeżeli dotyczy)
Jest to zamówienie podlegające wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 nie


II.3) Czas trwania zamówienia lub termin realizacji
	Rozpoczęcie
01/06/2018 (dd/mm/rrrr)
Zakończenie
31/05/2021 (dd/mm/rrrr)


SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
III.1) Warunki dotyczące zamówienia
	III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jeżeli dotyczy)
Wadium 98000,00 PLN

	III.1.4) Inne szczególne warunki (jeżeli dotyczy)
Wykonanie zamówienia podlega szczególnym warunkom  FORMCHECKBOX 
 nie


III.2) Warunki udziału
	III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego

	Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

Zamawiający skorzysta z uprawnienia wynikającego z art. 24aa ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

Wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, zobowiązany będzie przedstawić zamawiającemu następujące dokumenty potwierdzające niepodleganie wykluczeniu z postępowania:

1. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

2. Zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzający, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

3. Informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, ma swoją siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, to zamiast dokumentów wymienionych powyżej składa:

1. Informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

2. Dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, to zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument ma dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

Jeżeli Wykonawca przewidział w ofercie korzystanie z podwykonawców, to przedstawia również dokumenty dotyczące tych podwykonawców.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to przedstawiają dokumenty dotyczące każdego z wykonawców występujących wspólnie.

Wszystkie dokumenty należy przedstawić w oryginałach lub kopiach poświadczonych za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby podpisujące ofertę. Do dokumentów sporządzonych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski.

	IIL2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa

	Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia oraz spełniają warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej lub finansowej.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na sumę gwarancyjną co najmniej 2.000.000,00 zł.

Wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, zobowiązany będzie przedstawić zamawiającemu następujące dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu:

1. Dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na sumę gwarancyjną co najmniej 2.000.000,00 zł.

	III.2 3) Kwalifikacje techniczne

	Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia oraz spełniają warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że:

a) Ma doświadczenie w żywieniu kobiet ciężarnych i karmiących oraz dzieci, a w szczególności w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonywał lub wykonuje usługi żywienia pacjentów przez okres nieprzerwanie co najmniej 12 miesięcy w co najmniej jednym szpitalu posiadającym oddział położniczy i w co najmniej jednym szpitalu posiadającym oddział pediatryczny lub w co najmniej jednym szpitalu posiadającym oddziały położniczy i pediatryczny, przy czym wartość co najmniej jednej z tych usług nie może być niższa niż 1.000.000,00 zł netto.

b) Stosuje u siebie system HACCP i posiada certyfikat ISO 22000.

c) Dysponuje zawodowym dietetykiem z co najmniej 2-letnim doświadczeniem oraz środkiem transportu przeznaczonym do przewozu żywności,

d) Pomieszczenia, w których będą przygotowywane posiłki, zostały zatwierdzone przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego do przygotowywania posiłków oraz ich wywozu do odbiorcy.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to powyższe warunki muszą spełniać łącznie wszyscy wykonawcy występujący wspólnie, zaś brak podstaw do wykluczenia z postępowania musi dotyczyć każdego z wykonawców występujących wspólnie.

Wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, zobowiązany będzie przedstawić zamawiającemu następujące dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu:

2. Wykaz usług żywienia kobiet ciężarnych i karmiących oraz dzieci, wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane.

3. Certyfikat ISO 22000.

4. Wykaz zawodowych dietetyków, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami.

5. Wykaz środków transportu przeznaczonych do przewozu żywności, którymi wykonawca będzie dostarczał posiłki do zamawiającego, wraz z dokumentami potwierdzającymi spełnienie wymagań sanitarno-higienicznych przez te środki transportu.

6. Zaświadczenie o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzonego przez właściwego ze względu na miejsce prowadzonej działalności gastronomicznej Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS).

7. Protokołu z ostatniej kontroli inspekcji sanitarnej kuchni, w której przygotowywane będą posiłki dla zamawiającego.

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany będzie udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.


III.3) Specyficzne warunki dotyczące zamówień na usługi
	III.3.1) Informacje dotyczące określonego zawodu
Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu   FORMCHECKBOX 
 nie

	III.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie usługi
Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osób odpowiedzialnych za wykonanie usługi  FORMCHECKBOX 
 tak


SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) Rodzaj procedury
	IV.1.1) Rodzaj procedury  FORMCHECKBOX 
 Otwarta


IV.2) Kryteria udzielenia zamówienia
	IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia (proszę zaznaczyć właściwe pole / pola)

	 FORMCHECKBOX 
 Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzględnieniem kryteriów
 FORMCHECKBOX 
 kryteria określone poniżej

	Kryteria
1. Cena
	Waga
60
	Kryteria
2. Koszt surowców
	Waga
40

	IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna  FORMCHECKBOX 
 nie


IV.3) Informacje administracyjne
	IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą (jeżeli dotyczy): 13/2018

	IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia  FORMCHECKBOX 
 nie

	IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu
Data 07/05/2018 (dd/mm/rrrr)




Godzina: 10:00

	IV.3.6) Język(i), w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu
 FORMCHECKBOX 
 Język urzędowy (języki urzędowe) UE:PL

	IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Okres w dniach: 60 (od ustalonej daty składania ofert)

	IV.3.8) Warunki otwarcia ofert
Data: 07/05/2018 (dd/mm/rrrr) 

Godzina: 10:15
(jeżeli dotyczy) Miejscowość: Siedziba zamawiającego: Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25


SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE
	VI.1) Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia (jeżeli dotyczy)
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się  FORMCHECKBOX 
 nie

	VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 nie

	VI.3) Informacje dodatkowe (jeżeli dotyczy)


	VI.4) Procedury odwoławcze

	VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze

	Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza

	Adres pocztowy: ul. Postępu 17 A

	Miejscowość: Warszawa
	Kod pocztowy: 02-676
	Kraj: Polska

	E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
	Tel.: +48 224587801

	Adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl
	Faks: +48 224587800

	VI.4.2) Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:

Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie 15 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

Odwołanie wobec czynności innych niż wymienione powyżej wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

	VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań

	Oficjalna nazwa: Urząd Zamówień Publicznych

	Adres pocztowy: ul. Postępu 17 A

	Miejscowość: Warszawa
	Kod pocztowy: 02-676
	Kraj: Polska

	E-mail: uzp@uzp.gov.pl
	Tel.: +48 224587701

	Adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl
	Faks: +48 224587700

	VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: (dd/mm/rrrr)
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