Ogtoszenie nr 510206954-N-2019 z dnia 01-10-2019 r.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej: Swiadczenie ustug zywieniowych dla pacjentow
Szpitala Powiatowego i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Bychawie

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia:
obowigzkowe
Ogtoszenie dotyczy:
zaméwienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspé#finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
nie
Zamoéwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 592458-N-2019
Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 540189063-N-2019

1. 1) NAZWA I ADRES:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 43102097700018, ul. ul. Pitsudskiego 28, Bychawa, WOj.
lubelskie, panstwo Polska, tel. 81 5660122, 5669 463, e-mail BRAK EMAIL, faks 81 5660115, 5669 463.
Adres strony internetowe;j (url): WWW.spzoz.bychawa.pl
1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SEKCJA 11: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:
Swiadczenie ustug zywieniowych dla pacjentéw Szpitala Powiatowego i Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego w Bychawie

Numer referencyjny (jezeli dotyczy):
ZPZ.251.5.2019

I1.2) Rodzaj zaméwienia:
Ustugi

11.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilosc dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub okreslenie

zapotrzebowania i wymagari )a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,

ustuge lub roboty budowlane:
1.Przedmiotem zaméwienia jest catodobowe $wiadczenie przez Wykonawce na rzez Zamawiajacego ustug Zywieniowych w formie cateringu w
zakresie kompleksowego przygotowania positkow dla pacjentéw Szpitala Powiatowego i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Bychawie oraz ich
dystrybucja do kuchenek oddziatowych. Zakres ten obejmuje: - przygotowywanie positkéw w ilosciach wynikajacych z zaméwien
Zamawiajacego, z uwzglednieniem zalecer dietetycznych Instytutu Zywnosci i Zywienia oraz Instytut Matki i Dziecka w Warszawie oraz
wymagan okreslonych niniejszg umowa, - transport positkdw do pomieszczenia dystrybucji positkdw Zamawiajacego w termosach i innych
szczelnie zamknietych pojemnikach gastronomicznych, - dystrybucje positkdw na oddziaty przez personel Wykonawcy, odbidr termoséw i
pojemnikéw gastronomicznych, - mycie poza szpitalem termosdw zbiorczych, pojemnikéw gastronomicznych, przyboréw kuchennych, tyzek
do serwowania potraw i innych pojemnikéw potrzebnych do transportu i dystrybucji positkéw, - dostarczanie pojemnikéw na wszystkie
odpady pokonsumpcyjne minimum 1 raz dziennie, w przypadku wigkszej ilosci odpadow czesciej oraz ich odbidr zgodnie z przepisami prawa
obowiazujacego w tym zakresie. 2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w Zataczniku nr 1 do SIWZ. 3. Wymagania o
ktérych mowa w art. 29 ust. 3 a ustawy Pzp Zamawiajacy Wymaga zatrudnienia na podstawie UmOwy 0 prace w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 roku - Kodeks pracy ( Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z pdzn. zm) przez Wykonawce oséb wykonujacych nastepujace
czynnosci w zakresie: - Przygotowywania, gotowania, dowozu i dystrybucji positkéw na Oddziaty Szpitala.

11.4) Informacja o cze$ciach zaméwienia:

Zamowienie byto podzielone na czesci:
nie

I1.5) Gtéwny Kod CPV: 55322000-3

Dodatkowe kody CPV: 55321000-6, 55521200-0

SEKCJA I1I: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAM(')WIENIA
Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogtoszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupoéw
nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

EK V: UDZIELENI

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 26/09/2019
1V.2) Catkowita wartoéé zaméwienia
Wartos¢ bez VAT 513471.60
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert; 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych paristw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdinie ubiegajacym sie o udzielenie:
tak

Nazwa wykonawcy: Catermed S.A.
Email wykonawcy: przetargi@naprzod.pl
Adres pocztowy: ul. Traktorowa 126
Kod pocztowy: 91-204

Miejscowosé: tédz

Kraj/woj.: todzkie



Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie

Nazwa wykonawcy: Jol-Mark Sp. z 0.0.
Email wykonawcy: przetargi@naprzod.pl
Adres pocztowy: ul. Portowa 16 G

Kod pocztowy: 44-100

Miejscowos¢: Gliwice

Kraj/woj.: slgskie

Wykonawca jest matym/érednim przedsiebiorca:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANE) OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartoéé umowy 554549.32
Oferta z najnizszg cena/kosztem 554549.32
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 687813.12
Waluta: PLN
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI
ALBO ZAPYTANIA O CENE

1v.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
1v.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy podac uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnic, dlaczego udzielenie zaméwienia jest zgodne z przepisami.



