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DZP.271.37.2019 Bielsko-Biata dn. 18.11.2019 r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na sSwiadczenie ustug prrygotowania i dostarczania calodziennego
wyzywienia dla pacjentow Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta I1
w Bielsku-Bialej (znak sprawy: DZP.271.37.2019).

Uprzejmie informujemy, iz do siedziby Zamawiajgcego wplynetly zapytania do SIWZ o tresci :

Pytanie 1:

Dotyczy SIWZ

Czy Zamawiajacy dopuszcza dostarczanie produktéw nieptynnych i odpowiednio zabezpieczonych w pojemnikach
GN bez pokryw silikonowych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 2
Dotyczy SIWZ
Czy w termosie mogg znajdowac si¢ w oznaczonych pojemnikach GN rozne diety przeznaczone na jeden oddziat?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 3:

Dotyczy SIWZ

Czy naczynia jednorazowego uzytku maja by¢ szczelnie zamknigte czy maja by¢ to naczynia typu menubox - przy
czym takie naczynia nie zachowuja temperatur wymaganych przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz:
Naczynia majg by¢ szczelnie zamknigte.

Pytanie 4:

Dotyczy SIWZ

W jakim miejscu i w jakich pojemnikach Zamawiajacy sktaduje odpady pokonsumpcyjne? Jakie ilosci odpadow
pokonsumpcyjnych $rednio dziennie Zamawiajacy odnotowuje na danym budynku? W jakich godzinach jest
mozliwy odbidér odpadéw pokonsumpcyjnych?

Odpowiedz:

W kazdej kuchence oddzialowej, w zamykanym hermetycznie pojemniku (beczka) na odpady
pokonsumpcyjne. Dokladne ilosci odpadéw sa niemozliwe do okreSlenia, ale jest to dziennie Srednio nie
wiecej niz 30 1 z kazdej kuchenki oddzialowej (ul. Wyzwolenia 18 - 5 kuchenek, ul. Wyspianskiego 21 - 6
kuchenek, ul. Emilii Plater 17 — 3 kuchenki). Odbioér odpadow z calego dnia jest mozliwy w godzinach
wieczornych.
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Pytanie S:

DOtyczy SIWZ . . . . . . .
Prosimy o wyjasnienie zapisu: ,,Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamoéwienia diety nie wymienione]
powyzej ........ polegajacych na pobieraniu do oddziatéow produktéw zywnosciowych w formie dodatkow,

wpisywanych na zgloszeniach diet z oddzialéw” oraz informacje jak czgsto zdarzaja si¢ diety specjalne i w jakich
ilosciach?

Odpowiedz:

Zamawiajacy piszac ,dieta nie wymieniona powyzej z produktami zywnos$ciowymi w formie dodatkow, mial
na mysli diete, ktora wymaga innego zbilansowania niz diety podstawowe (np. wigksza ilo§¢ bialka, mniejsza
ilo$¢ thuszczow). Czestotliwosé koniecznosci modyfikacji diet okolo 30/rok (trzy lokalizacje).

Pytanie 6:

Dotyczy SIWZ

Jakie ilosci w skali roku nalezy przyja¢ dodatkow biatkowych dla diet wymagajacych dodatkowych podazy biatka
na oddziatach radioterapii i chemioterapii i onkologii i hematologii? (Pakiet nr 1 Szpital przy ul. Wyzwolenia 18).
Odpowiedz:

W 2018 roku zaméwiliSmy 850 dodatkéw biatkowych.

Pytanie 7:

Dotyczy SIWZ

Prosimy o wyjasnienie: Czy dla Pakietu nr 1 Szpital ul. Wyzwolenia 18 dla diety cukrzycowej Zamawiajacy
przewiduje II $niadanie? Czy dla ktérejs innej diety réwniez?

Odpowiedz:

Szpital przy ul. Wyzwolenia 18 nie przewiduje II $niadania do diety cukrzycowej (jedynie dodatek
cukrzycowy dostarczany razem z $niadaniem). Do Zadnej innej diety rowniez nie przewidujemy II $niadania.

Pytanie 8:

Dotyczy SIWZ

Jak w pytaniu nr 7: Pakiet nr 2, ul. Wyspianskiego 21 (dieta mamy jest dla Wykonawcy zrozumiata)

Odpowiedz:

Szpital przy ul. Wyspianskiego 21 nie przewiduje II $niadania do diety cukrzycowej (jedynie dodatek
cukrzycowy dostarczany razem ze $niadaniem). Do Zzadnej innej diety (procz diety Mamy) rowniez nie
przewidujemy II $niadania.

Pytanie 9:

Dotyczy SIWZ

Jak w pytaniu nr 7 pakiet 3 ul. Emilii Plater 17.

Odpowiedz:

Szpital przy ul. Emilii Plater 17 nie przewiduje II $niadania (jedynie dodatek bialkowy do $niadania).
W Zakladzie Pielegnacyjno - Opiekunczym $niadanie powinno zawiera¢ dwa skladniki gléwne (np. szynke +
twardg), podwieczorek dostarczany razem z obiadem oraz dodatek bialkowy do kolacji. Kolacja powinna
zawiera¢ dwa skladniki gléwne (np. szynke + serek topiony).

Pytanie 10:

Dotyczy SIWZ

Czy Zamawiajacy posiada srodki transportu typu wozek stuzacy do przewozu positkdw na poszczegolne oddziaty
w kazdym z obiektow? Czy zabezpieczenie takiego wozka lezy po stronie Zamawiajgcego?

Odpowiedz:

Transport do oddzialu i zabezpieczenie wozka nalezy do Wykonujgcego ustuge.

Pytanie 11:

Dotyczy SIWZ

Czy istniejg jakie$ przeszkody architektoniczne typu schody rampy waskie windy waskie przejscia progi
przewezenia podwyzszenia gdzie transport wozkiem nie bedzie mozliwy? Jaka jest mozliwa maksymalna wielkosé¢
wozka? Czy jest mozliwo$¢ pozostawienia wozka transportowego na terenie obiektow?

Odpowiedz:

Nie ma zadnych przeszkéd architektonicznych. Mozliwa maksymalna wielko$¢ wozka 100 cm na 60 cm.
Tak, jest mozliwos$¢ pozostawienia wozka na terenie obiektow.
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Pytanie 12:

Dotyczy SIWZ
W jakich godzinach jest mozliwy odbiér brudnych pojemnikéw transportowych i pojemnikéw GN?
Odpowiedz:

Odbiér brudnych pojemnikow jest mozliwy przy kazdej nastepnej dostawie.

Pytanie 13:

Dotyczy SIWZ
Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ przewozenia positkow w innych pojemnikach niz metalowe gN
dopuszczonych do kontaktu z Zywnoscig i zachowujacy wymogi co do temperatury, jak np. gN z tworzywa
sztucznego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 14:
Dotyczy SIWZ

W jakich godzinach bedzie odbywa¢ si¢ zamawianie positkéw w dni powszednie?

Odpowiedz:
Do godziny 10:00.

Pytanie 15:

Dotyczy SIWZ
Prosimy o podanie ilosci oddziatéw w danym obiekcie oraz orientacyjnej ilosci diet na danym oddziale. Pozwoli to
poprawnie oszacowa¢ Wykonawcy ilosci pojemnikow.

Odpowiedz:

Budynek I BCO-SM ul. Wyzwolenia 18

Skrzydlo lewe Skrzydlo prawe
I pietro | Oddziat Chirurgii 1 kuchnia (obstugujaca $rednio 25 | I pigtro | Oddziat 1 kuchnia
Onkologicznej i pacjentow) MIEJSCE Onkologiczn | (obstugujgca
Ogolnej ROZLADUNKU y $rednio 16
~ d.podstawowych 10 pacjentow)
~ d.innych 15 MIEJSCE
ROZLADUNKU
~d.podstawowyc
h 10
~ d.innych 6
1T Oddziat Chirurgii 1 kuchnia (obstugujaca srednio 14 | IT Oddziat 1 kuchnia
pietro | Onkologiczne;j i pacjentéw dziennie) MIEJSCE pietro Onkologiczn | (obstugujgca
Ogolnej ROZLADUNKU y $rednio 39
Oddziat Radioterapii | ~ d.podstawowych 9 pacjentow)
~ d.innych 4 MIEJSCE
(obstugujaca srednio 22 pacjentow ROZLADUNKU
dziennie) MIEJSCE ~d.podstawowyc
ROZLADUNKU h 30
~ d.podstawowych 12 ~ d.innych 9
~d.innych 10
1 kuchnia ($rednio 1 pacjent
Oddziat Intensywnej | 4ziennie) MIEJSCE
Opieki Medycznej | ROzZEADUNKU
~ d.podstawowych 1
~ d.innych
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Budynek I BCO-SM ul. Wyzwolenia 18

Parter Oddziat Radioterapii 1 kuchnia(obstugujaca $rednio 22 pacjentow dziennie)
MIEJSCE ROZLADUNKU
~ d.podstawowych 10
~ d.innych 12
Budynek I BCO-SM ul. Wyspianskiego 21
parter Oddziat Neurologiczny 1 kuchnia (obstugujaca $rednio 25 pacjentow
dziennie)
~ d.podstawowych 10
~ d.innych 15
I pietro Oddziat Gastroenterologiczny 1 kuchnia (obstugujaca srednio 25 pacjentow
dziennie) MIEJSCE ROZLADUNKU
~ d.podstawowych 0
~ d.innych 25
Budynek II BCO-SM ul. Wyspianskiego 21
Parter Oddziat Ginekologiczny 1 kuchnia (obstugujaca $rednio 22
pacjentek dziennie) MIEJSCE
ROZIL.ADUNKU
~ d.podstawowych 15
~ d.innych 7
I pigtro Oddziat Potozniczy 1 kuchnia (obstugujaca srednio 25
pacjentek dziennie)
~ d.podstawowych 0
~ d.innych 22
II pietro Oddziat Kardiologii i Kardioonkologii 1 kuchnia (obstugujaca srednio 30
pacjentow dziennie)
~ d.podstawowych 15
~ d.innych 15
Budynek III BCO-SM ul. Wyspianskiego 21
Piwnica Oddziat Anestezjologii i Intensywne;j 1 kuchnia (obstugujaca srednio 2
Terapii pacjentdw dziennie) MIEJSCE
ROZ1I.ADUNKU
~ d.podstawowych
~ d.innych 2
I pietro Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej | 1 kuchnia (obie obstugujace srednio 40
II pigtro Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologiczne;j 1 kuchnia
~ d.podstawowych 20
~ d.innych 20
Budynek BCO-SM ul. Emili Plater 17
Parter Oddziat Medycyny 1 kuchnia(obstugujaca 20 pacjentéw dziennie) MIEJISCE
Paliatywne;j ROZEADUNKU
~ d.podstawowych 4
~ d.innych 16
I pigtro Zalflad Pielggnacyjno- 1 kuchnia(obstugujace tacznie 50 pacjentéw dziennie )
Opiekunczy I ~ d.podstawowych 3
~ d.innych 30
. . . 1 kuchnia
IT pietro Zalf’rad l')lelc;gnacyjno- ~ d.podstawowych 3
Opiekunczy II ~ d.innych 14
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Pytanie 16:

Dotyczy SIWZ

Czy Zamawiajacy dopuszcza dostarczanie na dietg fatwostrawng o zmiennej konsystencji - do zywienia przez
zglebik lub przetoke gotowe mieszanki? Jakie ilosci w skali roku wystepuja te diety z podziatem na obiekty?
Odpowiedz:

Tak, dopuszczamy gotowe mieszanki. Szpital przy ul. Wyzwolenia 18 — ok. 800 rocznie; Szpital
ul. Wyspianskiego 21 — ok. 365 rocznie; Szpital ul. Emilii Plater 17 — ok. 800 rocznie.

Pytanie 17:

Dotyczy SIWZ

Jako warunek udziatu Zamawiajacy wskazat wykazanie, iz minimum 1 decyzja wykazuje ze transport odbywa sie
do zakladow zywienia w atestowanych termosach, w specjalistycznych pojemnikach typu: termoport z
wymiennymi wktadami i pojemniki GN. Czy Zamawiajacy miat na mysli pojemniki transportowe typu termoport a
w nich pojemniki typu GN z pokrywami wskazanymi w SIWZ czy inne termosy z wymiennymi wktadami i do tego
pojemniki GN? Ten zapis dla Wykonawcy nie jest jednoznaczny.

Czy Zamawiajacy dopuszcza odrgbng informacje podpisang przez PPiS z ktorej bedzie wynikaé, iz wykonawca
posiada takie termosy i GN? Jak poprawnie powinien brzmie¢ taki zapis /taka informacja?

Odpowiedz:

Oczekujemy pojemnikéw transportowych typu termoport a w nich pojemniki typu GN z pokrywami. Tak
dopuszczamy odre¢bng decyzje¢ lub informacje podpisana przez PPIS z ktorej bedzie wynikaé, iz wykonawca
posiada takie termosy i GN.

Pytanie 18:

Dotyczy SIWZ

W pkt. V.1.3. lit. a) SIWZ: Czy Zamawiajacy dopuszcza w zamian dowodow potwierdzajgcych prawidtowe
wykonanie zamOwienia na rzecz innych podmiotéw, o$wiadczenie Wykonawcy co do zakresu i jakosci
wykonanych ustug cateringu? Czy Zamawiajacy dopuszcza oswiadczenie Wykonawcy o zakresie i jakosci
zamowien (cateringu) wykonywanych przez Wykonawce na rzecz podmiotéw nalezacych do tej samej grupy
kapitalowej co Wykonawca, swiadczacych ustugi leczniczo — wypoczynkowe, nie bedace Zakladami Opieki
Zdrowotnej, w tacznej ilosci zgodnej z wymogami Zamawiajacego i czy Zamawiajacy dopuszcza przedstawienie
dokumentacji na poparcie doswiadczenia w postaci protokotu Sanepidu z kontroli oraz wyniki satysfakcji Klienta?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ, tylko jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w
stanie uzyska¢ referencji, badz innych dokumentéw wystawionych przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi
byly wykonane — moze zlozy¢ oSwiadczenie bedace dowodem potwierdzajacym nalezyte wykonanie
zamoéwienia. Nie ma przeszkod do zlozenia dokumentéw (w postaci referencji, badz innych dokumentow
wystawionych przez podmiot na rzecz ktérego uslugi byly wykonane) od podmiotow z tej samej grupy
kapitalowe;j.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wykazania doSwiadczenia w wykonaniu uslugi na rzecz podmiotow
Swiadczacych uslugi leczniczo wypoczynkowe.

Pytanie 19:

Dotyczy SIWZ

W dokumentacji przetargowej Zamawiajagcy wymaga zlozenia wynikéw badan wartosci odzywczych
i kalorycznych oraz badan z czystosci rak pracownikéw i powierzchni co kwartal, a w innym zapisie wydtuza ten
okres. Czy Zamawiajacy dopuszcza sktadanie wynikow z w/w badan co po6t roku? Okres potroczny uzasadniony
jest dlugim okresem oczekiwania na wyniki badan i zapewni prawidtowe wykonanie umowy przez Wykonawce.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wykonywanie badan raz na 6 miesiecy i w zw. z powyzszym zmienia tres¢ § 5 ust 5
wzoru umowy - stanowigcego zalacznik nr 3 SIWZ, ktory otrzymuje brzmienie:

"'S.Wykonawca zobowiazany jest do przedkladania Zamawiajagcemu 1x na 6 miesiecy protokolow badan
zywno$ci pod wzgledem kaloryczno$ci i zawartosci bialka, tluszezy i weglowodanow w dostarczonych
positkach oraz wynikéw badan mikrobiologicznych — préby czystosciowe powierzchni roboczych, sprzetu,
rak personelu — przeprowadzonych przez inspekcje sanitarng. Protokoly badan zywnos$ci pod wzgledem
kalorycznosci beda dotyczyly 3 réoznych diet wybranych wcezesSniej przez Zamawiajgcego."
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Pytanie 20:

Dotyczy SIWZ

Aby $wiadczy¢ ustugi na najwyzszym poziomie Wykonawca zamierza zakupi¢ nowy samochod dostawcezy i
dostosowa¢ go do przewozu cateringu wedtug wymogow Zamawiajacego. W wyniki tego Wykonawca moze mie¢
trudno$¢ z uzyskaniem decyzji whasciwego PPIS o dopuszczeniu pojazdu na czas skladania ofert. Czy
Zamawiajacy dopusci o$wiadczenie Wykonawcy, ze ten dostarczy decyzje PPIS na drugi samochod nie pézniej niz
w dniu poprzedzajagcym rozpoczecie $wiadczenia ushug cateringowych dla Zamawiajacego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy odchodzi od wymogu przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych posiadanie 2
samochodow wraz z decyzjg PIS na etapie oceny ofert.

Pytanie 21:

Dotyczy SIWZ

Czy Zamawiajacy dopusci oswiadczenie, ze Wykonawca zawrze umowe z firmg wynajmujacg samochody
dostawcze, ktore posiadajg decyzje PPIS, gdzie w razie awarii samochodu firma wynajmujaca wynajmie
Wykonawcy samochéd dostawczy posiadajacy uprawnienia do przewozu zywnosci?

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisem SIWZ Rozdzial VI pkt 2 ppkt 2.9.

Pytanie 22:

Dotyczy SIWZ

Czy Zamawiajacy dopuszcza oswiadczenie Wykonawcy, Zze ma stosowne ubezpieczenie samochodu, w ktérym
ubezpieczajgcy zapewnia samochdd zastepczy z uprawnieniami do przewozu zywnosci na czas awarii samochodu?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 23

Dotyczy SIWZ

Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiang tresci §2 ust. 2 Umowy stanowigcy o zapewnieniu przez Wykonawce
niezmiennosci cent netto w czasie trwania umowy i wprowadzenie zapisu o mozliwosci zmiany cen netto za
osobodzien w przypadku nadzwyczajnej podwyzki cen zywnosci, co wiazatoby si¢ z razaca stratg dla Wykonawcy?
Wykonawca proponuje, by za nadzwyczajna podwyzke cen uznano przekroczenie cen opublikowanych we
wskaznikach cen zywnosci i towaréw konsumpcyjnych podanych przez Gtowny Urzad Statystyczny.

Odpowiedz:

Zapisy projektu umowy stanowigcego zalacznik nr 3 do SIWZ pozostajag bez zmian. Zamawiajgcy
przewidzial mozliwo$¢ zmian cen w sytuacjach wskazanych w § 12 projektu umowy. Nie uchybia to innym
uprawnieniom Wykonawcy wynikajacym z przepiséw prawa.

Pytanie 24

Dotyczy SIWZ

Zwracamy si¢ z prosba o wyrazenie zgody na dostarczanie protokotow z badan zywnosci pod wzgledem wartosci
kalorycznych i zawartosci biatka weglowodanow i tluszczow oraz wynikdw pobierania prob czystosciowych z
powierzchni i ragk uzyskanych w specjalistycznych akredytowanych laboratoriach.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 25

Dotyeczy SIWZ

Prosimy o przedstawienie przyktadowych jadlospisow dla diet wyszczegdlnionych w wymaganiach SIWZ oraz
diety Mamy.

Odpowiedz:
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Przykladowy jadlospis dla diety podstawowej w okresie jesienno-zimowym

Kanapki z serem bialym i dzemem truskawkowym
Kawa zbozowa z mlekiem

Jablko
produkt lub potrawa waga [g] [waga rynkowa[g] miara domowa
Chleb graham 50 50 2* kromka
Chleb pszenny 50 50 2* kromka
itadunte Masto ekstra 15 15 Porcja
Ser twarogowy polthusty 60 60 Porcja
Dzem truskawkowy, niskostodzony 60 60 Porcja
Kawa zbozowa, zabielana 200 200 Szklanka
Jabtko 100 137 matla sztuka
Jogurt naturalny
[T $niadanie produkt lub potrawa waga [g] [waga rynkowa[g] miara domowa
Jogurt naturalny, 2% tluszczu 180 180 Kubek

Zupa jarzynowa zabielana

Schab pieczony w sosie wlasnym, buraczki zasmazane, suréwka z marchwi, ziemniaki gotowane

produkt lub potrawa waga [g] [waga rynkowalg] miara domowa
zupa jarzynowa zabielana 350 350 Chochelka
2 Ziemniaki 200 256 2 kulki
obiad - -
Schab, pieczony 80 80 Porcja
buraki zasmazane 130 130 Porcja
suréwka z marchwi 130 130 Porcja
Kanapki z szynkg z piesi z kurczaka i pomidorem
|_produkt lub potrawa waga [g] [waga rynkowalg] miara domowa
Chleb graham 50 50 2* kromka
. Chleb pszenny 50 50 2* kromka
rolicia Masto ekstra 15 15 Porcja
Szynka z piersi kurczaka 50 52 Porcja
Pomidor 108 113 matla sztuka
Dieta Mamy III trymestr
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TRYMESTR i

SNIADANIE 1l SNIADANIE OBIAD
Pfatki owsiane na mieku z brzoskwinig ~ Kanapka z pieczonym baidazanens® Kasza jaglana z pieczarkami
i suszonymi morelami i smoothie melonowo-pomarariczowe Qraz soczewica w sosie ‘
paprykowo-pomidorowym i brokuly*
platki owsiane {6 fyzek, 60 g) * chleb zytni wieloziamisty kasza jaglana {(1/3 szki., 60 g,
[2 porcie produktéw zhozowych] {1 kromka, 40 g} przed ugotowaniem)
R |1 porcja produktdw zbozowych] [2 porcie produkidw zbozowych]

mieko sojowe 2% (1 szikl., 250 mi
[1 porcja produktéw miecznych]

brzoskwinia (1 szt., 85 g)
suszone morele (3,5 szt., 35 g)

* ser 2oty (2 plasterki, 30 g)
[1 porcja produktéw miecznych]

» bakdazan (1/4 szt., 60 g}

» masto {0,5 yzki, 7,5 g)
[1/2 porcji tuszczu)

*» oliwa z oliwek {0,5 ly2ki, 7,5 g)
[1/2 porcj tiuszczu]

* zblendowane: melon (1/4 szt.,
100 g} i pomarancza (1 szt., 60 g}

pieczarki {3 szt., 60 g}
soczewica (1/2 szkl,, 90 g)

[1.5 porcji suchych nasion roslin
strgczkowych]

pomidory (2 szt., 170 g)
papryka (1/2 szt., 60 g)
brokuty (1/4 szt., 100 g)

olei rzepakowy (1 lyzka, 15 g)
[1 porcja tiuszczu)

PODWIECZOREK KOLACJA
Makaron z maslanka i truskawkarmi Kanapka z pastg jajeczng
i szczypiorkiem
+ makaron (1/2 szkl., 30 g) » chleb zytni razowy (2 kromki, 80 g)
[1 porcia produktdw zbozowych] [2 porcje produktow zbozowych]
* maslanka {1 szkl., 250 mi) ¢ jajko (1 szt., 56 g}

[1 porcia produktéw miecznych) .
* truskawki [3/4 szkl., 120 g}

miekka margaryna (0.5 tyzki, 7.5 g}
[1/2 porcji iuszezu)

szczypiorek (1 yzeczka, 5 g)

&

Pytanie 26

Dotyczy SIWZ

W czgsci SIWZ VII OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY STRONA 11 dokumentu w punkcie nr 1
Zamawiajacy wskazuje, ze wykonawca winien zlozy¢ oferte pod rygorem niewaznosci wylacznie w postaci
elektronicznej. Idac nizej w tej samej czesci w punkcie 15 wskazuje, ze oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami
nalezy umiesci¢ w nieprzezroczystej zamknigtej kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego opatrzonej danymi
Wykonawcy oraz wskazuje opis koperty. Prosimy o wyjasnienie sprzecznych zapisow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy poprawia oczywista omylke pisarskg i wykres$la punkty: 13, 15i 16 z Rozdzialu VII SIWZ.

Pytanie 27

Dotyczy SIWZ Wnosimy o wyrazenie zgody na zatrudnienie pracownikéw na umowe zlecenie wylacznie w
przypadku nagtych i niespodziewanych nieobecnosci, pracownika zatrudnionego na umowe o prace, wynikajacych
z przyczyn losowych (m.in. zwolnienia lekarskie, porodu, urlopu na zadanie).
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Uzasadnienie: Konieczno$¢ zachowania wymogu zatrudnienia wylacznie na umowe o prace w sytuacjach
losowych, zdarzeniach niemozliwych do przewidzenia jest nierealne. Wykonaweca nie jest w stanie przewidzieé ile
0s0b bedzie w danym okresie czasu np. na zwolnieniu lekarskim. Zatrudnienie na umowe o prac¢ poprzedzane jest
spelnieniem szeregu wymagan m. in. wykonaniem i dostarczenia badan lekarskich z zakresu medycyny pracy, czy
szkolent BHP, co w sytuacjach nagtych jest nierealne i wymaga dodatkowego czasu. W zwiazku z powyzszym
wnosimy jak na wstepie.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 28
Dotyczy SIWZ
Ze wzgledu na wysoki koszt wykonania badan zywnosci wnosimy o zmiane zapiséw na 1 x na 12 miesiecy

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza wykonywanie badan raz na 6 miesiecy.

Pytanie 29

Dotyczy SIWZ

Z tresci art. 36b p.z.p. regulujgcego wprowadzanie podwykonawcéw wynika, iz obowiazek wskazania nazw
podwykonawcow dotyczy jedynie podwykonawcow znanych na etapie sktadania oferty. Na etapie sktadania ofert
Wykonawca nie zawsze jest w stanie poda¢ doktadnych danych podwykonawcy z ktérego ushug bedzie korzystat.
Dopiero w trakcie realizacji zaméwienia na potrzeby nalezytego wykonania ustugi Wykonawca moze skorzystac z
ustug podwykonawcy, a co za tym idzie przekaza¢ Zamawiajacemu wymagane dane i informacje o podwykonawcy
(zgodnie z art. 36b ust.1a P.zp.). W zwiazku z powyzszym prosimy o potwierdzenie czy Wykonawca dobrze
rozumie, ze obowiazek wskazania nazw podwykonawcow oraz zataczania JEDZ dotyczy jedynie tych, znanych na
etapie skladania oferty, ktorzy w szczegdlnosci udostepniaja swoje zasoby lub ktérych wykonawca bedzie chciat
uwzgledni¢ w wyjasnieniach niskiej ceny?

Odpowiedz:

Obowigzek podania nazw podwykonawcéw dotyczy podwykonawcéw znanych na etapie skladania oferty.
Nie uchybia to obowigzkom Wykonawcy w zakresie zmiany podwykonawcy, czy wprowadzenia nowego
podwykonawcy.

Pytanie 30
Dotyczy SIWZ
Zamawiajacy w rozdz. V pkt 1.3b oraz rozdz. VI pkt 3.5 siwz tj. wymaga od wykonawcéw wykazania sie
minimum jednym zaktadem ze zdolnoscia przygotowywania positkéw w ilosci minimum:

-130 positkéw dziennie w przypadku sktadania oferty na zadanie nr 1

-160 positkow dziennie w przypadku sktadania oferty na zadanie nr 2

-60 positkéw dziennie w przypadku sktadania oferty na zadanie nr 3.
Prosimy o potwierdzenie, ze w sytuacji sktadania oferty na wiecej niz jedno zadanie minimalne zdolnosci ilosci
przygotowywania positkéw podlegajg sumowaniu tj. np. skgdy wykonawca skfada ofert¢ na wszystkie trzy zadania
powinien wykaza¢ si¢ dysponowaniem kuchnig o zdoIno$ciach produkcyjnych przygotowywania positkéw w ilosci
minimum: 350 positkéw dziennie na dzien ztozenia oferty.
Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze w sytuacji skladania oferty na wiecej niz jedno zadanie minimalne zdolnosci
iloSci przygotowywania positkow podlegaja sumowaniu.

Pytanie 31

Dotyczy SIWZ

Zamawiajacy na potwierdzeni spetnienia przez Wykonawcg warunkow udziatu przedstawia wymogi dla sktadnia
ofert w 3 zadaniach, czy Wykonawca dobrze rozumie, iz na spetnieni wymogu moze przedstawié jeden dokument
potwierdzajace zsumowanie warunkow w danym wymogu?

Odpowiedz:

W przypadku skladania oferty na wigcej niz jedno zadanie w kryterium ekonomicznym, w zakresie
posiadanych Srodkéw oraz w kryterium dot. zdolnosci technicznych w zakresie zdolno$ci przygotowania
positkow przez zaklad (kuchnie, stoldwke) wykonawca powinien zsumowaé¢ wymagania stawiane dla
poszczegllnych pakietéw na ktére sklada oferte. Spelnienie danego warunku moze potwierdzi¢ jednym
dokumentem.
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Rownocze$nie Zamawiajacy dopuszcza aby Wykonawca w celu wykazania spelnienia warunkow udzialu
w postepowaniu postuzyl si¢ tym samym doswiadczeniem dla czesci 1, 2, 3 pod warunkiem, ze doswiadczenie
spelnia warunki okreslone odrebnie dla kazdej z tych czesci.

Pytanie 32

Dotyczy SIWZ

Czy Wykonawca dobrze rozumie, iz Zamawiajacy uzna za poprawne posiadanie certyfikatu ISO 22000:2005 na
potwierdzenie ,,posiadania certyfikatu potwierdzajacego wdrozenie i stosowanie systemu HACCP”. Pragniemy
zauwazy¢, ze od 2004 r. nie jest prowadzona certyfikacja systemu HACCP przez akredytowane jednostki, a jedynie
ISO 22000:2005, gdyz zaréwno system HACCP jak i GHP/GMP jest w nim zawarte. Prosimy o potwierdzenie
respektowania certyfikatu ISO 22000:2005 w zakresie pkt.. V1.2.2.8, ktory nalezy zataczy¢ do oferty?
Odpowiedz:

W przypadku przedstawienia certyfikatu ISO 22000:2005 Zamawiajacy uzna warunek posiadania
aktualnego certyfikatu HACCP lub innych procedur opracowanych na podstawie zasad HACCP za
spelniony.

Pytanie 33

Dotyczy SIWZ

Czy Wykonawca powinien zalaczy¢ do oferty oswiadczenie o opracowanych procedurach HACCP?

Odpowiedz:

Zamawiajacy zgodnie z Rozdzialem VI pkt 2 podpkt 2.8 SIWZ wymaga zalgczenia do oferty o§wiadczenia
potwierdzajacego posiadanie aktualnego certyfikatu HACCP lub innych procedur opracowanych na
podstawie zasad HACCP.

Pytanie 34

Dotyczy SIWZ

Czy zamawiajacy zezwala aby wykonawca chcacy ztozy¢ oferty na wszystkie trzy zamoéwienia wniost wadium w
formie jednej gwarancji ubezpieczeniowej w kwocie rownej sumie kwot wadiéw ustalonych dla poszczegoélnych
zadan?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 35

Dotyczy SIWZ

Czy Zamawiajacy odstapi od natozenia kary okreslonej w § 11 projektu umowy w przypadku usunigcia uchybien
przed wydaniem positkéw pacjentom?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 36

Dotyczy SIWZ

Czy Zamawiajacy planuje w trakcie trwania kontraktu remontéw, ktore skutkowatyby zmniejszeniem liczby
zywionych pacjentéw o 10% i wigcej? Czy w przypadku zmniejszenia liczby zywionych Zamawiajacy wyraza
zgodg¢ na negocjacje ceny.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie ma takich planéw.

W konsekwencji udzielonych odpowiedzi Zamawiajgcy zmienia siwz w zakresie:

e SIWZ Rozdzial V pkt 1 ppkt 1.1 litera a), ktéry otrzymuje brzmienie:

1.1 "Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow;
Na potwierdzenie warunku Zamawiajacy wymaga zlozenia:
a) Koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest wpisany do
jednego z rejestréw zawodowych lub handlowych, prowadzonych w panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania;
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Wykonawca w celu spelnienia powyzszego zobowigzany jest przedstawié:

- aktualng decyzj¢ wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, potwierdzajacy, ze zaklad
(kuchnia, stoléwka), w ktérym beda przygotowywane positki przeznaczone dla pacjentow
Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej, spelnia
konieczne wymagania niezb¢dne do zapewnienia higieny i wlasciwej jakosci zdrowotnej w zakresie
produkcji positkéw oraz ustug cateringowych, zezwalajjcej na prowadzenie w/w dzialalno$ci.

Uwaga!

Z w/w decyzji, innej decyzji lub odre¢bnej informacji wystawionej przez PPIS powinno réwniez
wynika¢, ze catering positkéw lub transport positkéw odbywa si¢ do zakladéw zywienia w
atestowanych termosach, w specjalistycznych pojemnikach (termoizolowanych pojemnikach typu:
termoporty z wymiennymi wkladami i pojemniki GN lub podobnymi rozwigzaniami) - wykonanych
ze stali nierdzewnej."

e SIWZ Rozdzial V pkt 1 ppkt 1.2 litera a), ktéry otrzymuje brzmienie:

"1.2. Sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

Na potwierdzenie warunku Zamawiajacy wymaga zlozenia:

a) dokumentow potwierdzajacych, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia na sume¢ gwarancyjna
okreslong przez zamawiajacego.

Dla  Zamawiajgcego  warunkiem  wystarczajacym  bedzie przedstawienie = dokumentu
potwierdzajacego, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume gwarancyjng nie nizsza niz:

- 350 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 1;

- 450 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 2;

- 160 000,00 zI w przypadku skladania oferty na zadanie nr 3;

Zamawiajacy dopuszcza aby Wykonawca w celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu
postuzyl si¢ tym samym dokumentem potwierdzajacym ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
dla czesci 1, 2, 3 pod warunkiem, Zze suma gwarancyjna spelnia warunki okreslone odrebnie dla kazdej z
tych czesci."

e SIWZ Rozdzial V pkt 1 ppkt 1.2 litera b), ktory otrzymuje brzmienie:

"1.2. Sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

Na potwierdzenie warunku Zamawiajacy wymaga zlozenia:

b) informacji banku lub spéldzielczej kasy oszczednoSciowo-kredytowej potwierdzajacej wysokosé
posiadanych S$rodkow finansowych lub zdolno$¢ kredytowa Wykonawcy, w okresie nie
wczeSniejszym niz 1 miesigc przed uplywem terminu skladania ofert na kwote okreslong przez
Zamawiajacego:

Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie przedstawienie  dokumentu
potwierdzajacego, ze Wykonawca posiada Srodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowg na kwote nie
nizsza niz.

- 180 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 1;

- 220 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 2;

- 80000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 3;

Zamawiajacy informuje, ze dla potrzeb spelniania warunkow o ktorych mowa w ppkt 1.2., jezeli wartosci
zostang podane w walutach innych niz zl, Zamawiajacy w celu przeliczenia waluty na zl przyjmie $redni
kurs zl do tej waluty podawany przez NBP na dzien skladania ofert.

W przypadku skladania oferty na wiecej niz jedno zadanie w kryterium finansowym, w zakresie
posiadanych §rodkéw wykonawca powinien zsumowa¢ wymagania stawiane dla poszczegolnych pakietow na
ktore sklada oferte. Spelnienie danego warunku moze potwierdzi¢ jednym dokumentem."

e SIWZ Rozdzial V pkt 1 ppkk 1.3 litera a) otrzymuje brzmienie:

""1.3. Zdolnosé techniczna lub zawodowa;
Na potwierdzenie Zamawiajgcy wymaga zlozenia:
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a) wykazu uslug wykonanych a w przypadku S$wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych uslugi zostaly wykonane, oraz
zalaczeniem dowodéw okreslajacych czy te uslugi zostaly wykonane lub sa wykonywane
nalezycie.

Dowodami potwierdzajacymi nalezyte wykonanie zamoéwienia sa:
- referencje, badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byly
wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych sa wykonywane, a jezeli
z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé
tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy;
- w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wcze$niej niz
3 miesiace przed uplywem terminu skladania ofert.
Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie wykazanie wykonania lub wykonywania w w/w
okresie co najmniej 2 zamdéwien polegajacych na przygotowaniu positkow (diet) skladajacych si¢ min. ze
Sniadania, obiadu i kolacji oraz dostarczeniu ich (catering) srodkiem transportu spelniajagcym wymagania
opisane w rozdziale III pkt 6 siwz pacjentom zakladéw opieki zdrowotnej, lub podmiotéw leczniczych, lub
domoéw opieki spolecznej lub klientom placéwek leczniczo wypoczynkowych, w oparciu o system termosowy
(termoizolowane pojemniki typu: termoporty z wymiennymi wkladami i pojemniki GN lub podobne
rozwigzania), kazdego o wartosci nie nizszej niz: 560 000,00 zi brutto (w przypadku skladania oferty na
zadanie nr 1), 690 000,00 z brutto (w przypadku skladania oferty na zadanie nr 2), 260 000,00 z! brutto
(w przypadku skladania oferty na zadanie nr 3) w skali roku z ktérych kazde trwa lub trwalo co najmniej 12
miesiecy.
Uwagal!
O ile Wykonawca przedlozy dokumenty, ze zrealizowal przedmiot zaméwienia w okresie dluzszym niz jeden
rok wskazujac warto$¢ tego zaméwienia Zamawiajacy na okolicznos¢ spelnienia warunku przyjmie kwote
proporcjonalnie mniejsza. (np. kwota zamoéwienia 3 000 000,00 zI realizowanego w okresie trzech lat,
Zamawiajacy przyjmie 1/3 tej kwoty tj. 1 000 000,00 z})."

Zamawiajacy dopuszcza aby Wykonawca w celu wykazania spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu
postuzyl si¢ tym samym do$wiadczeniem dla czesci 1, 2, 3 pod warunkiem, ze doswiadczenie spelnia warunki

okreslone odrebnie dla kazdej z tych czesci."

e SIWZ Rozdzial V pkt 1 ppkt 1.3 litera b), ktéry otrzymuje brzmienie:

""1.3. Zdolnos$¢ techniczna lub zawodowa;
b) wykazu narzedzi, wyposazenia zakladu i urzadzen technicznych dostgpnych Wykonawcy w celu
wykonania zamoéwienia publicznego wraz z informacja o podstawie do dysponowania tymi
zasobami.
Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie wykazanie dysponowania na czas realizacji
zamOwienia:

e minimum jednym zakladem (kuchnia, stoléwka) posiadajagcym decyzje wlasciwego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego potwierdzajaca, ze spelnia on wymagania higieniczno-
sanitarne dla zakladéw produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu $rodki spozywcze, ze
zdolnoScig przygotowania positkéw skladajacych si¢ min. ze $niadania, obiadu i kolacji w
ilo$ci minimum:

- 130 positkéw dziennie w przypadku skladania oferty na zadanie nr 1;
- 160 posilkow dziennie w przypadku skladania oferty na zadanie nr 2;
- 60 positkéw dziennie w przypadku skladania oferty na zadanie nr 3;

W przypadku skladania oferty na wiecej niz jedno zadanie w kryterium dot. zdolnos$ci technicznych w
zakresie zdolnoSci przygotowania positkow przez zaklad (kuchnie, stolowke) wykonawca powinien
zsumowa¢ wymagania stawiane dla poszczegélnych pakietow na ktore sklada oferte. Spelnienie danego
warunku moze potwierdzi¢ jednym dokumentem."
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e SIWZ Rozdzial VI pkt 3 ppkt 3.1, ktéry otrzymuje brzmienie:

3.1. "Koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest wpisany do
jednego z rejestréow zawodowych lub handlowych, prowadzonych w panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania;
Wykonawca w celu spelnienia powyzszego zobowigzany jest przedstawic:
- aktualng decyzj¢ wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, potwierdzajaca, ze zaklad (kuchnia,
stoléwka), w ktorym beda przygotowywane posilki przeznaczone dla pacjentow Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku — Bialej, spelnia konieczne wymagania
niezbe¢dne do zapewnienia higieny i wlasciwej jakosci zdrowotnej w zakresie produkeji positkow oraz
ustug cateringowych, zezwalajacej na prowadzenie w/w dzialalno$ci.
Z w/w decyzji, innej decyzji lub odr¢bnej informacji wystawionej przez PPIS powinno réwniez
wynika¢, ze catering positkow lub transport positkéw odbywa si¢ do zakladéw zywienia w
atestowanych termosach, w specjalistycznych pojemnikach (termoizolowanych pojemnikach typu:
termoporty z wymiennymi wkladami i pojemniki GN lub podobnymi rozwigzaniami) - wykonanych
ze stali nierdzewnej."

e SIWZ Rozdzial VI pkt 3 ppkt 3.2 otrzymuje brzmienie:

"3.2. Dokumentéw potwierdzajacych, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume gwarancyjng okreslong
przez zamawiajacego.
Dla Zamawiajgcego warunkiem wystarczajagcym bedzie przedstawienie dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci
zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume gwarancyjng nie nizsza niz:

- 350 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 1;

- 450 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 2;

- 160 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 3;

Zamawiajacy dopuszcza aby Wykonawca w celu wykazania spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu
postuzyl si¢ tym samym dokumentem potwierdzajacym ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
dla czesci 1, 2, 3 pod warunkiem, ze suma gwarancyjna spelnia warunki okreslone odrebnie dla kazdej z
tych czesei."

e SIWZ Rozdzial VI pkt 3 ppkt 3.3 otrzymuje brzmienie:

"3.3. Informacji banku lub spéldzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej potwierdzajacej wysokos¢
posiadanych srodkéw finansowych lub zdolno$é¢ kredytowg Wykonawcy, w okresie nie wezesniejszym niz 1
miesigc przed uplywem terminu skladania ofert na kwote okreslong przez Zamawiajacego:
Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie przedstawienie dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca posiada $rodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowa na kwote nie nizsza niz.
- 180 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 1;
- 220 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 2;
- 80 000,00 zt w przypadku skladania oferty na zadanie nr 3;

W przypadku skladania oferty na wigcej niz jedno zadanie w kryterium finansowym, w zakresie
posiadanych srodkéw wykonawca powinien zsumowaé¢ wymagania stawiane dla poszczegolnych pakietéw na

ktore sklada ofert¢. Spelnienie danego warunku moze potwierdzi¢ jednym dokumentem."

e SIWZ Rozdzial VI pkt 3 ppkt 3.4 otrzymuje brzmienie:

"3.4. Wykazu ustug wykonanych a w przypadku S$wiadczen okresowych lub cigglych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych uslugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodéw
okreslajacych czy te uslugi zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie. Dowodami potwierdzajacymi
nalezyte wykonanie zamodwienia s3:

- referencje, badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane,
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aw przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny
o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — oSwiadczenie
Wykonawcy;

- w przypadku Swiadczen okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wcze$niej niz 3 miesiagce przed uplywem
terminu skladania ofert.

Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie wykazanie wykonania lub wykonywania w w/w
okresie co najmniej 2 zamowien polegajacych na przygotowaniu positkow (diet) skladajacych si¢ min. ze
$niadania, obiadu i kolacji oraz dostarczeniu ich (catering) Srodkiem transportu spelniajacym wymagania
opisane w rozdziale III pkt 6 pacjentom zakladéw opieki zdrowotnej, lub podmiotéw leczniczych, lub
domow opieki spolecznej lub klientom placéwek leczniczo wypoczynkowych, w oparciu o system termosowy
(termoizolowane pojemniki typu: termoporty z wymiennymi wkladami i pojemniki GN lub podobne
rozwigzania), kazdego o wartoSci nie nizszej niz: 560 000,00 zt brutto (w przypadku skladania oferty na
zadanie nr 1), 690 000,00 z brutto (w przypadku skladania oferty na zadanie nr 2), 260 000,00 zt brutto
(w przypadku skladania oferty na zadanie nr 3) w skali roku z ktérych kazde trwa lub trwalo co najmniej 12
miesiecy.

Uwaga!

O ile Wykonawca przedlozy dokumenty, ze zrealizowal przedmiot zaméwienia w okresie dluzszym niz jeden
rok wskazujac wartos¢ tego zaméwienia Zamawiajacy na okoliczno$¢ spelnienia warunku przyjmie kwote
proporcjonalnie mniejsza. (np. kwota zamoéwienia 3 000 000,00 zl realizowanego w okresie trzech lat,
Zamawiajacy przyjmie 1/3 tej kwoty tj. 1 000 000,00 z).

W powyzszym zakresie zmianie ulega réwniez ogloszenie o zamowieniu. Ogloszenie o zmianie ogloszenia
zostanie zamieszczone na platformie zakupowej po publikacji w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskie;j.

Zamawiajacy dopuszcza aby Wykonawca w celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu
postuzyl si¢ tym samym doswiadczeniem dla czesci 1, 2, 3 pod warunkiem, ze do§wiadczenie spelnia warunki
okreslone odrebnie dla kazdej z tych czesci."

e SIWZ Rozdzial VI pkt 3 ppkt 3.5, ktory otrzymuje brzmienie:

"3.5. Wykazu narzedzi, wyposazenia zakladu i urzadzen technicznych dost¢gpnych Wykonawcy w celu
wykonania zamé6wienia publicznego wraz z informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami.
Dla Zamawiajgcego warunkiem wystarczajacym bedzie wykazanie dysponowania na czas realizacji
zamoéwienia:
¢ minimum jednym zakladem (kuchnia, stoléwka) posiadajacym decyzje¢ wlasciwego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego potwierdzajaca, ze spelnia on wymagania higieniczno-
sanitarne dla zakladéw produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu $rodki spozywcze, ze
zdolnoscig przygotowania positkéw skladajacych si¢ min. ze $niadania, obiadu i kolacji w
ilo§ci minimum:
- 130 positkéw dziennie w przypadku skladania oferty na zadanie nr 1;
- 160 positkéw dziennie w przypadku skladania oferty na zadanie nr 2;
- 60 positkéw dziennie w przypadku skladania oferty na zadanie nr 3;"

W przypadku skladania oferty na wigcej niz jedno zadanie w kryterium dot. zdolnosci technicznych w
zakresie zdolno$ci przygotowania positkéw przez zaklad (kuchnie, stolowke) wykonawea powinien
zsumowa¢ wymagania stawiane dla poszczegélnych pakietow na ktére skilada oferte. Spelnienie danego
warunku moze potwierdzi¢ jednym dokumentem."

e SIWZ Rozdzial XIX i dodaje punkt 4 i 5 o tresci:

"4. Zamawiajacy wymaga przedstawienia przed podpisaniem umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego aktualnej decyzji wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, o wyrazeniu zgody
na prowadzenie dzialalno$ci w zakresie transportu positkéw odpowiednio przystosowanym do tego
celu Srodkiem transportu.

S. Zamawiajagcy wymaga przedstawienia przed podpisaniem umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego wykazu minimum dwéch samochodéw przewidzianych do dystrybucji posilkéw
posiadajacych decyzj¢ wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, potwierdzajacg ze spelniaja
one wymagania dotyczace Srodkow transportu zywnosci."
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Ponadto Zamawiajacy informuje, ze modyfikuje zapisy siwz w zakresie terminu sktadania i otwarcia ofert.
Termin sktadania ofert wyznacza na dzien 04.12.2019 r. godz. 10:00, natomiast termin otwarcia ofert wyznacza na
dzien 04.12.2019r. godz. 10:30.

Z powazaniem
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