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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25
 ___________________________________________________________________________________________

               /2018/DZP Warszawa, 02.07.2018 r.
Strona internetowa Szpitala

Dot.:
Postępowania nr 22/2018 o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne
o wartości poniżej 750.000 euro w zakresie całodziennego żywienia pacjentów w Szpitalu
Specjalistycznym im. Świętej Rodziny.

Uprzejmie zawiadamiamy, że do zamawiającego wpłynęły pytania dotyczące SIWZ. Poniżej zamieszczono te pytania i udzielone odpowiedzi.

1.
W związku z wymaganiami Zamawiającego przedstawionymi w punkcie 91 SIWZ, tj. wymogiem, iż wykonawca przez cały okres obowiązywania umowy musi dysponować lokalem, w którym będą przygotowywanie posiłki dla zamawiającego oraz rozdz. V pkt. 2 ppkt. D, tj. warunkiem udziału w postępowaniu, iż kuchnia podstawowa znajdująca się w odległości do 30 km od siedziby Zamawiającego, w której przygotowywane będą posiłki dla Zamawiającego przez cały okres realizacji zamówienia. Kuchnia ta musi być zatwierdzona przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego do przygotowywania posiłków oraz ich wywozu do odbiorcy oraz posiadać certyfikat ISO 22000, wnosimy o zmianę warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej rozdz. V, pkt. 2 ppkt. d SIWZ z:

"warunkiem udziału w postępowaniu iż kuchnia podstawowa znajdująca się w odległości do 30 km od siedziby Zamawiającego, w której przygotowywane będą posiłki dla zamawiającego przez cały okres realizacji zamówienia. Kuchnia ta musi być zatwierdzona przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego do przygotowywania posiłków oraz ich wywozu do odbiorcy oraz posiadać certyfikat ISO 22000."

na:

"warunkiem udziału w postępowaniu iż kuchnia podstawowa znajdująca się w odległości do 30 km od siedziby Zamawiającego, w której przygotowywane będą posiłki dla zamawiającego. Kuchnia ta musi być zatwierdzona przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego do przygotowywania posiłków oraz ich wywozu do odbiorcy oraz posiadać certyfikat ISO 22000. Kuchnia ta musi być w dyspozycji Wykonawcy przez okres min. 24 miesięcy. W przypadku gdy Wykonawca dysponuje wskazanym lokalem kuchennym na okres krótszy niż czas na jaki ma zostać podpisana umowa z Zamawiającym, Wykonawca składa dodatkowe oświadczenie, iż po zbyciu/przeniesieniu prawa własności bądź zakończeniu trwającej umowy najmu/dzierżawy ww. lokalu kuchennego zapewni wykonywanie posiłków w lokalu kuchennym o takim samym bądź wyższym standardzie, spełniającym wszystkie wymagania sanitarne,, posiadającym odpowiednie wyposażenie do wytwarzania w nim posiłków oraz zlokalizowanym w odległości do 30 km od siedziby Zamawiającego."

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zmianę warunku na podany w pytaniu.

2.
Czy Zamawiający potwierdza, że na spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w rozdziale 5 pkt 2 lit. e SIWZ Wykonawca musi wykazać, że dysponuje kuchnią rezerwową/zastępczą znajdującą się w odległości do 50 km posiadającą pozwolenie na produkcję posiłków tj. decyzję PIS oraz posiadać zgodę na wywóz posiłków na zewnątrz?

Odpowiedź: Tak, potwierdzamy.

3.
Wnosimy o dodanie w załączniku nr 1 formularzu oferty zapisu w którym Wykonawca wskaże dokładny adres kuchni z której zamierza przygotowywać posiłki dla Zamawiającego oraz wskazania adresu kuchni awaryjnej, np: „Oświadczamy, że posiłki będą przygotowywane w kuchni zlokalizowanej pod adresem: ul. ............................. Kod pocztowy: .................... miejscowość: ...............................; dysponujemy kuchnią awaryjną pod adresem: ul..................................... kod pocztowy:.................... miejscowość: ...............".

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie wprowadza zapisu podanego w pytaniu.
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