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KOPERNIK o o g Zamies publcaneh
EZ.28.186. 4@2015.AG

Zmiana tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia

o

£6dz, dnia 02.12.2015r.
Nr sprawy 186/ZP/15

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci przekraczajgcej 207 000 euro na
kompleksowg ustuge Zywienia pacjentéw i personelu WSS im. M Kopernika w todzi.

Zgodnie z dyspozycjg art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych {tj. Dz. U,
z 2013r. poz. 907 ze zm.) przekazujemy Panistwu zmiane tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

I. Zamawiajacy modyfikuje tresci SIWZ w nastepujgcym zakresie,

W zwiagzku z omytkg pisarska w tabeli ,Dodatki lekarskie” zatgcznika nr 2, Zamawiajgcy zmienia szacunkowg ilo$¢
w pozycji mleko w proszku. W kolumnie nr 4 wiersza 42 jest: 24 000 winno by¢ 24.

Zamawiajgcy modyfikuje zatacznik nr 2 do SIWZ ~ Formularz oferty (zmiana w zalgczeniu do niniejszego pisma)

Il. Zgodnie z dyspozycia art. 38 ust. 6 Ustawy Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 ze zm.)
Zamawiajacy przediua nastepujgce terminy:

> Termin skfadania ofert okreslony w rozdziale IX pkt. 2 SIWZ ~ na dzier 09.12.2015r. do godziny 10.00

> Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale Xil SIWZ — na dzien 09.12.2015r. o godzinie 11.00

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia pozostajg bez zmian.

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ ~ zmiana z dnia 02.12.2015r.
Nr sprawy 186/ZP/15

{pieczed firmowa Wykonawcy)
Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
Ul. Pabianicka 62
93 ~513 todi

OFERTA
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ustuge zywienia pacjentéw i personelu
jednostek Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi oferujemy wykonanie zaméwienia

na nastepujgcych warunkach:

Cena A: Positki dobowe

-Cena Cena " | Szacunko

Ustuga: | jedn. St\j:’.:.(a‘ jedn. | wailosé/
e netto : brutto 1rok

Wartos¢ | Stawka | Wartosé
“netto VAT brutto

Osobodziert ~ kuchnia ogdlna
(WSS im. M. Kopernika, OWRK}

Cena jedn. netto:

$niadanie

268 000

wtym: Obiad

Kolacja

Osobodzien - kuchnia ogéina
(Osrodek Pediatryczny im. Korczaka)

jedn. o:
¢niadanie Cena jedn. nett

Il $niadanie

............................. 26 400

w tym: Obiad

Podwieczorek

Kolacja

Positki regeneracyjne dla uprawnionego 1100
personelu Zamawiajacego

Wartosé zaméwienia A brutto w okresie 1 roku wynosi .....ceveeeees reseessnnns vresesserenas vevsesesseessasre i e e ernerenes zt.
Stownie ...... resvrrerernanes Nererreresererenrrebnnr R eaeeate st tternrrRLEeSEOTesErSReTeTRtarebestEsRYaTeaans erreerrrsrrsesnettrsasarsssseesnes zt.

Wartosé zaméwienia A brutto w okresie 4 [at wynosi .o.veeeeeeeciiiinnne eeeesesssrssriraREEETesiesaRssssnarenbenerrararira zt.
STOWIHE weveereererenranmeasinremmsunsessmreeeesmissssrassssssssssarsanseansnsnssssrsassssssisreneses resssrensereeseerenissssssratranasenaranaran wozh
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Cena B: Dodatki lekarskie

‘ : Jednostka Cena Stawka Cena Szacunkowa |- Cena : Kwota | = Cena

Lp. Dodatki lekarskie hﬁaky “| jednostkowa |: VAT jednostkowa | llos¢ netto: VAT brutto

k : netto brutto {1 rok) . Sl
, o ~ 1. 2, 3.(142) 40| 5.{1x4) 6. 7.{5+6)
1 Bo.bofn’nF 175 n?l. (lub pt.'odukt st 400
o jakosciowo réwnowazny)

2 Biszkopty 100 g Szt. 120
3 Budyri 40g. Szt 120
4 Budyn instant 30 g. Szt. 600
5 Butki 50 g. Szt. 20

6 Chleb 650 g. Szt. 12
f Wafle ryiowe Szt. 24
8 Cukier 1 kg Kg 200
9 Dzem porcje 25 g. Szt. 250
10 Dzem stoik 300 g. Szt. 10
11 Galaretka 75 g. Szt. 100

12 Herbatniki 15 g. Szt. 20
13 Herbata 100 g. Op. 60
14| Herbata ekspresowa 100 szt. Op. 60
15 | Il Kolacja Par. 20

5 Jabtko Szt. 20
17 Jajko Szt. 150
18 Jajko gotowane Szt. 60

19 Jogurt owocowy 150 g. Szt. 100

20 Jogurt naturalny 150g. Szt. 500

21 Kasza manna Kg 10

22 Manna blyskawiczna 500 g. Szt. 10

23 Kakao 200 g. Szt. 5

24 Kaszka mleczno-ryzowa 230 g. Szt. 120

25 Kefir 150 g. Szt. 2000
26 Kisiel instant 30g. Szt. 600
7 Kisiel 40g. Szt. 360
B Kleik btyskawiczny 160 g. Szt. 1200

29 Kompot L 7800

30 Kompot 0,91 Szt. 900

31 Kubki jednorazowe 200 ml. Szt. 24000
S 32 tyzki jednorazowe Szt. 24000
33 Margaryna 250 g. Szt. 6
34 Masto 200 g. Szt. 10
35 Masto roslinne 500 g. Szt. 5
36 Mieso mielone Por. 6000
37 Mieta 20 szt. Op. 20

38 Miéd stoik 230g Szt. 20
39 Miod porcje 25 g. Szt. 250

40 Mieko 1 3000
a1 Mieko w kartonie 1 1, Szt. 12

4 Mleko w proszku Kg 24
a3 Noze jednorazowe Szt. 24000
- Odzywka Gerber migsno-

o jarzynowa 125g.
8 (lubjpro»:iukt jakoégowo szt 600
. réwnowazny)
| Odiywka Gerber owocowa 125g.

a5 {lub produkt jakosciowo Szt. 400
. réwnowazny)
a6 Olej 1, 5
47 Pasztet drobiowy 130 g. Szt 12

48 Piatki owsiane Kg 10

49 Podwieczorek Por. 20




WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

&
im. M. Kopernika w todziQ
Dziat Zamédwien Publicznych

K dPWER N I K tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

50 Ryi Kg 10
51 Ser bialy 125 g. Szt. 2500
52 Serek homogenizowany 125 g. Szt. 60
53 Ser topiony 100 g. Szt. 24
54 Ser i6tty Por. 24

.85 Siemie Iniane mielone 500 g. Op. 100
56 Sok jabtkowy 0,2 | Szt. 80
57 Sok pomarariczowy 0,2 |. Szt. 50

58 Sok owocowy 1 |. Szt. 50
59 Syrop owocowy 0,5 . Szt. 100

60, S6l Keg 24

61 Suchary 285g. Op. 500

62 Szynka Por. 150

63 It $niadanie Por. 20
54 Ocet 0,5 1. Szt. 10
65 Talerze ptaskie jednorazowe Szt 24000
66 Talerze glebokie jednorazowe Szt. 24000

87 Widelce jednorazowe Szt. 24000
68 | Woreczki $niadaniowe 100 szt. Op. 5
69 Zupa mleczna $niadanie |. l. 7500
70 Zupa mleczna kolacja 1. | 22800

71 | Zupa bezmleczna bezglutenowa | | 1200
72 Zupa przetarta bezmleczna | l. 2000
73 Zupa przetarta mleczna | . 1000

74 Rumianek 20 szt. Op. 20

RAZEM: X

Wartos¢ zamoéwienia B brutto w okresie 1 rokU WYNOSI .o.vuvciiiiiiiisniessimmenmserenneesseenmenssessressnssecsessseensnses 21

.
Stownie ....... rereereresreeurererrererusetarterrensaernntesaraesenrneraranransre rererenereeerarsresivenastreanareraarerennssennn vevsereevreervesennnes ZEe

Wartos$¢ zamoéwienia B brutto w okresie 4 1at WYNOSi .....ccccvvvinivininininnnneenenenin, SR | &

.
Stownie ...... teoenseteasttieesunsreNLetatab.,]oTLerLrL_EtOernNITNOSEL T T NR YOt LS eSS e e N aRTeereaeubtsasterarrasresssnansnesanrrrasarnanrevessannrases Zhn

taczna wartosé zamowienia w okresie 4 lat (A+B) brutto WYNoSi ....cccccveviirineernvccnnnnrennnnnneeneannenene 2t

S O NI vvreseeserusssernsssssesnsssessssssssssssassssssossnssssnssssssssssssassessessssssossnssssssssanssssssnnsssvavnssssvannsssssenssnsssnanssssrss Lhe

Deklaracia Wykonawcy:

1. Odwiadczamy, iz dysponujemy przynajmniej jedng kuchnig bedaca w stanie przygotowaé co najmniej 650 positkow
catodziennych.

Miejsca przygotowywania positkow w ramach ustugi:

B reeiee e ite s e rat s s eeeraaaeaares AT trererree i eeir sttt te e r e er e esrrra e s treeaaeraaaneens
B T |2 =E
Cr  eteriter e —rana—————arara—ar——————————a Yo [ ST U U N

2. Oswiadczamy, iz jesteémy w stanie zapewnié transport positkébw w warunkach i w czasie pozwalajagcych na
zachowanie wysokiej jakosci i odpowiedniej temperatury positkow, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w SIWZ.

3. Oswiadczamy, iz wyposazenie posiadanych kuchni spetnia najnowsze standardy (wszystkie meble ze stali
kwasocodpornej, piece konwekcyjne, naczynia i wktady ze stali kwasoodpornej)

4. Oéwiadczamy, iz posiadamy wdrozony i udokumentowany system HACCP, Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP)
oraz Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP),
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. Oéwiadczamy, iz personel, ktéry zatrudniony bedzie przy $wiadczeniu ustugi dotyczgcej zywienia pacjentow

Szpitala, zaznajomiony jest z przepisami zwigzanymi z realizacjg ustugi i wiasciwym sposobem wykonania swoich
obowiazkéw. Jednoczesnie o$wiadczam, iz pracownicy zatrudnieni przy $wiadczeniu ustugi bedacej przedmiotem
postepowania przetargowego posiadajg stosowne kwalifikacje zawodowe oraz zezwolenia, ktore s wymagane
przepisami prawa w odniesieniu do wykonywania czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i dystrybucja positkow.

. Oéwiadczamy, iz wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody* na wizytacje miejsca przygotowywania positkéw przez

uprawnionych przedstawicieli Zamawiajgcego przed rozstrzygnigciem postepowania przetargowego.

. Zapoznaliémy sie i w petni oraz bez Zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamodwienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami.

. W pelniibez zadnych zastrzezer akceptujemy warunki umowy na wykonanie zaméwienia zapisane w SIWZ.

Zapoznali$my si¢/ nie zapoznali$my sie z lokalnymi warunkami realizacji.

10. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowigzujgcymi

11.

12.

13.

14.

15.

16.

przepisami w terminie: 48 miesiecy od dnia obowigzywania umowy. Swiadczenie ustugi rozpoczyna sie w dniu
09.02.2016r.

Uwazamy sie zwiazani niniejsza ofertg przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 60 dni od terminu sktadania
ofert.

Wadium w kwocie ....cvevenenne z1, zostato wniesione w dniU......cccovveveveernnen. W FOrmMIE e
W przypadku odstapienia przez nas od zawarcia umowy, nie bedziemy rosci¢ pretensji do wniesionego wadium.

Nie zamierzam({y) powierzy¢ do pod wykonania zadnej czesci niniejszego zamdwienia*/nastgpujgce czgsci
niniejszego zaméwienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom*,

Rodzaj czesci zamdéwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce

Nazwa podwykonawcy
(nalezy podad w sytuacji, gdy wykonawca powotuje sie na zasoby podwykonawcy w celu wykazania
spetniania warunku udziatu w postepowaniu)

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wiasnym*/jako Wykonawcy wspélinie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoéwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiadal solidarnie za wykonanie niniejszego
zamoéwienia®.

Oéwiadczamy, 7e oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnicg przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiajgcy przyjmie, e oferta nie zawiera informacii
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.
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17. Zaptata za przedmiotowe ustugi bedzie nastepowad miesiecznie przelewem na konto bankowe Wykonawcy
podane w przestanej przez niego fakturze w ciggu 30 dni od daty otrzymania faktury wystawionej po
zakonczeniu miesigca rozliczeniowego. Za dzien zaptaty uwaia sig dzien obcigzenia rachunku przez bank
Zamawiajgcego. Wykonawca ma obowigzek dotfaczania kazdego miesigca do faktury {oddzielnie dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego i Osrodka Pediatrycznego) zatgcznika o iloéci i cenach poszczegdinych
dodatkdéw.

Termin ptatnosci za dzierzawe pomieszczen, oraz za $wiadczenia dodatkowe wynosi 17 dni od dnia wystawienia
faktury przez Zamawiajgcego.

18. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzane] z przedmiotem zmdwienia
w wysokosci co najmniej 5 000 000,00 zt przez caty okres jego realizacji.

19. Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwiazania oferta nastgpig jakiekolwiek znaczgce zmiany w sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zalaczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajacego.

20. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzgdzajgcego Realizacjg
UMOWY: civiiiiieeirrriee e eriee s e s el i

21. Osobg upowazniong do podpisania Umowy jest: ...c.cccvecrveeeniiieereeenninnen
22. Zamdwienia bedg dokonywane za posrednictwem faksu na NnUMEr.......ccocveeccrcnirnriinnnne lub e-mail v,

23. Nie naleiymy/nalezymy* do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdin. zm.). W przypadku przynaleznosci do grupy
kapitatlowej zatgczamy liste podmiotdw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.
2 pkt 5.

24. Oswiadczamy, ie wybér oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o0 zmianie ustawy o podatku od towaréw i usfug oraz ustawy
Prawo zamoéwienn Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w VAT
informacja winna wskazywaé: nazwe (rodzaj) ustugi, ktdrej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego oraz wartosc tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru/ustugi, ktérych dostawa/swiadczenie
Lp. bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego
u zamawiajacego

Wartos¢ bez kwoty podatku VAT
towaru/ustugi

1
2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypefnienie tabeli rozumiane bedzie przez zamawiajqcego
jako informacja o tym, Ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

25. Oswiadczamy, Ze jeste$my $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

*nalezy skresli¢ niewfasciwy wariant

Podpis(y) osoby{oséb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowos¢ / Data w imieniu Wykonawcy{ow)



