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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/U- 4/2019

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej
221.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. tj. z2019 r. poz. 1843) - zwanej dalej: ustawg.
Na ZAMOWIENIE PN. :

Przygotowanie i dostarczanie positkow (catering) dla pacjentow Oddziatu Dziennego Wspar-
cia Centrum Zdrowia Psychicznego+ w ramach projektu , Program zintegrowanych dziatan
zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osob z doswiadczeniem choroby
psychicznej etap II1”

CPV

55321000-6 - ustugi przygotowywania positkdw
55322000-3 ustugi gotowania positkéw
55520000-1 ustugi dostarczania positkow
55521200-0 ustugi dowozenia positkdw

Specyfikacja niniejsza zawiera:
Czes¢ I - Instrukcja dla Wykonawcéw (IDW)

Czes¢ II- Opis przedmiotu zamowienia (OPZ)
Czes¢ III -Projekt umowy (PU)

Znak postepowania WCZ/P/U-4/2019

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SP 20z
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2019-11-18
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SIWZ

Czesc 1

1. Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 71 39 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: http://www.spzoz.wroc.pl/bip
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

Tryb udzielenia zamdéwienia

2.1 Postepowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku -
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. tj. z 2019 r. poz. 1843), zwanej dalej ,Pzp”.

2.2 Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego (podst. prawna: art. 10
ust. 1 oraz art. 39-46 Pzp).

2.3 Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcow stosowac sie bedzie przepi-
sy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, jezeli przepisy Pzp nie stanowiq inaczej.

2.4 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODOQ",

informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZ0Z
z siedziba przy ul. Podrézniczej 26/28, 53-208 Wroclaw, ktdérego przedstawicielem jest
Dyrektor.

= 7z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ pod adresem e-mail:
iod@spzoz.wroc.pl, tel. 71 391 17 53

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwig-
zanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,, Przygotowanie i dostar-
czanie positkéw (catering) dla pacjentow Oddziatu Dziennego Wsparcia Centrum
Zdrowia Psychicznego+ w ramach projektu , Program zintegrowanych dziatan zdro-
wotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osob z doswiadczeniem cho-
roby psychicznej etap II” - znak postepowania WCZ/P/U -4/2019

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedq osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zosta-

nie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. tj. z 2019 r. poz. 1843), dalej ,ustawa Pzp”;

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres

4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamédwienia, a jezeli czas trwania umowy

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych

jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych da-

nych

wynikaja z ustawy Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
W przypadku gdy wykonanie obowigzkdw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 rozporzadzenia
2016/679, wymagatoby niewspdétmiernie duzego wysitku, Zamawiajgcy moze zadaé¢ od osoby,
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ktdrej dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zada-
nia;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
Skorzystanie przez Pana/Pania z uprawnienia do sprostowania lub uzupetnienia danych osobo-
wych, o ktérym mowa w art. 16 RODO, nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu ani zmiang postanowiern umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
Wystapienie z zgdaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 w RODO, nie ogranicza przetwarzania
danych osobowych do czasu zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pa-
ni/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowacé zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz
nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

Opis przedmiotu zamdwienia

3.1 Przedmiotem zamowienia jest Przygotowanie i dostarczanie (catering) positkdow tj. obiadéw od
poniedziatku do czwartku dla pacjentéw Oddziatu Dziennego Wsparcia Centrum Zdrowia Psychiczne-

go+.

3.1a Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (O$ Priorytetowa 4: ,Innowacje
spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa”, Dziatanie 4.1 ,Innowacje spoteczne”).

Tytut projektu: Program zintegrowanych dziatann zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w
procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej etap II

3.2 Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia stanowi czesé 11 SIWZ - OPZ

3.3 Miejsce wykonywania przedmiotu zamodwienia: Wroctaw, ul. Ostrowskiego 13c

3.4 Zamawiajacy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub Podwy-

konawce oséb wykonujacych przedmiot zamodwienia w trakcie realizacji zamowienia, tj. kucharza

1) W trakcie realizacji zamoéwienia Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kon-
trolnych wobec Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu za-
trudniania na podstawie umowy o prace oséb wykonujacych przedmiot zamodwienia. Zamawiajacy

uprawniony jest do:
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e 7adania oswiadczen i dokumentéow w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow i do-
konywania ich oceny,
e zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymo-
gow,

e przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania $wiadczenia.
2) W trakcie realizacji zamdwienia na kazde wezwanie Zamawiajagcego Wykonawca przedtozy Za-
mawiajgcemu oswiadczenie Wykonawcy lub Podwykonawcy w celu potwierdzenia spetniania wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub Podwykonawce osdb wykonujacych
przedmiot zamdwienia w trakcie realizacji zamdwienia. O$wiadczenie powinno zawiera¢ w szczegodl-
nosci: doktadne okreslenie podmiotu sktadajacego oswiadczenie, date ztozenia o$wiadczenia, wska-
zanie czynnosci wykonywanych przez osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, liczbe tych
0s0b, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia
w imieniu Wykonawcy lub Podwykonawcy.
3) Z tytutu niespetnienia przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace osob wykonujacych przedmiot zamdwienia Zamawiajacy przewiduje sankcje w po-
staci obowigzku zaptaty przez Wykonawce kary umownej w wysokosci okreslonej w Projekcie umowy
(PU) czes¢ III SIWZ. Nieztozenie przez Wykonawce oswiadczenia w wyznaczonym terminie trakto-
wane bedzie jako niespetnienie przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na pod-
stawie umowy o prace 0so6b wykonujacych przedmiot zamoéwienia.
4) W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce lub
Podwykonawce, Zamawiajacy moze zwrdci¢ sie o przeprowadzenie kontroli przez Panstwowg Inspek-

cje Pracy.

3.5 Wykonawca winien poda¢ w Formularzu ofertowym (wzér - zat. nr 1 do IDW) cene realizacji
przedmiotu zamodwienia oraz wszystkie dodatkowe koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu
zamoéwienia.

3.6. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych

3.7 Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaméwien na dodatkowe ustugi, o ktérych mowa w art.
67 ust. 1 pkt. 7 Pzp

3.8 Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3.9 Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Termin wykonania zamoéwienia
Termin realizacji zamodwienia: od 02.01.2020 do 31.12.2021

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ rozpoczecia realizacji umowy w pézniejszym terminie w przypad-

ku wydtuzenia procedury przetargowej

Warunki udzialu w postepowaniu

5.1 O udzielenie zamdwienia moga ubiegad sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu

oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajgacego warunki udziatu w postepowaniu.

5
E““g“g.zsek.e Unia Europejska | """«
!.Il' P€) .I . Europejski Fundusz Spoteczny *oLx
Wiedza Edukacja Rozwdj *




kie Centrum Zdrowia

icany Zakiad Opieki Zdrowotne]

Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ -WCZ/P/U -4/2019

5.2 O udzielenie zamdéwienia mogaq ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace
a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepisow

Zamawiajacy nie wyznacza szczegolnego sposobu spetnienia przedmiotowego warunku

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajacy nie wyznacza szczegolnego sposobu spetnienia przedmiotowego warunku

c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej:
C 1. Wykonawca wykaze, ze dysponuje lub bedzie dysponowat nastepujgcymi osobami:
1. co najmniej jednym dietetykiem z tytutem zawodowym dietetyka, tj. osoba posiadajacq
co najmniej wyksztatcenie $rednie oraz co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zawodzie
dietetyka;
2. co najmniej jednym kucharzem posiadajacym wyksztatcenie co najmniej zasadnicze
zawodowe oraz pozytywny wynik egzaminu z kwalifikacji na kucharza i co najmniej roczne

doswiadczenie w zawodzie kucharza;

5.3 Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania uzna¢, ze Wykonawca nie posiada wymaga-
nych zdolnoséci zawodowych, jezeli zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych Wyko-
nawcy w inne przedsiewziecie gospodarcze Wykonawcy moze mie¢ negatywny wptyw na realizacje

zamowienia.

Podstawy wykluczenia Wykonawcy
6.1 Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie Wykonawce w stosunku, do ktérego za-

chodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12 - 23 ustawy Pzp

6.2 Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
6.3 Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z art. 24 ust. 7 ustawy Pzp

6.4 Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20
ustawy Pzp, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego srodki s wystarczajace do wy-
kazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestep-
stwem lub przestepstwem skarbowym, zado$¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde lub napra-
wienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspodtprace z organami scigania
oraz podjecie konkretnych srodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sg odpowied-
nie dla zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu
postepowaniu wykonawcy. Regulacji, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym nie stosuje sie, jezeli wo-
bec wykonawcy, bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sgdu zakaz
ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywa-
nia tego zakazu.

6.5 Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczegdlne oko-

licznosci czynu Wykonawcy uzna za wystarczajace dowody przedstawione na podstawie pkt. 6.4 IDW
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6.6 Zamawiajacy moze wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie zamoé-

wienia.

Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie zobowigzani sa dostarczy¢ Wykonawcy w celu

wykazania braku podstaw wykluczenia oraz potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu

w _postepowaniu

7.1 Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie
stanowigce wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca:

a) nie podlega wykluczeniu z postepowania

b) spetnia warunki udziatu w postepowaniu

7.2 Oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 7.1 IDW Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w oryginale
zgodnie z wzorem stanowiacym zat. nr 2 do IDW oraz zal. nr 3 do IDW

7.3 Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej
mowa w art. 86 ust. 5, zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci
lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23.
(Przyktadowy wzdér oswiadczenia, ktérym moze postuzy¢ sie Wykonawca stanowi zatacznik nr 4A
lub 4B do IDW), Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze po-
wigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia.

7.4 Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwy-
Zej oceniona do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien zto-
zenia dokumentoéw, potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 7.1 IDW.

7.5 Jezeli okaze sie to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udziele-
nie zamowienia, Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania wezwa¢ wykonawcéw do ztoze-
nia wszystkich lub niektérych o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych, ze nie podlegaja wy-
kluczeniu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, a jezeli zachodza uzasad-
nione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio os$wiadczenia lub dokumenty nie sq juz aktualne,
do ztozenia aktualnych o$wiadczen lub dokumentéw

7.6 Zamawiajacy zgodnie z art. 24 aa ustawy Pzp przewiduje mozliwos¢ w pierwszej kolejnosci do-
konania oceny ofert, a nastepnie zbadania czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

7.7 Na wezwanie Zamawiajgacego Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu:

a) wykaz osdb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegélno-
$ci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodo-
wych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia publiczne-
go, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacji o podstawie dysponowania

tymi osobami. (przyktadowy wzér wykazu oséb stanowi zatacznik nr 6 do IDW),
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7.8 Jezeli wykaz, o$wiadczenia lub inne ztozone przez Wykonawce dokumenty, o ktéorych mowa w
pkt. 7.7 IDW bedg budzi¢ watpliwosci Zamawiajacego, Zamawiajacy moze zwrdci¢ sie bezposred-
nio do wiasciwego podmiotu, na rzecz ktérego ustugi byty wykonane lub sq wykonywane, o do-
datkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

7.9 Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych oko-
licznosci, o ktorych mowa w pkt. 7.7 IDW, jezeli Zamawiajacy posiada os$wiadczenia lub doku-
menty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je uzyskac¢ za pomocg bezptatnych i ogdlnodostep-
nych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1114ze zm.).

Informacja dla Wykonawcow polegajacych a zasobach innych podmiotéw, na zasadach

okreslonych w art. 22a ustawy Pzp oraz zamierzajacych powierzy¢ wykonanie czesci za-
méwienia podwykonawcom

8.1 Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w sto-
sownych sytuacjach oraz w odniesieniu do zamodwienia polega¢ na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkow
prawnych.

8.2 Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodni¢ za-
mawiajacemu, ze realizujac zamdwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotdw,
w szczegolnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbed-
nych zasobdw na potrzeby realizacji zaméwienia. (przyktadowy wzdr zobowigzania, ktérym moze
postuzy¢ sie Wykonawca stanowi zatacznik nr 5 do IDW),

8.3 Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz zbada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia.

8.4 Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe podmiotu, na ktérego zdolnosciach polega Wykonaw-
ca, nie potwierdzajq spetnienia przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu lub zachodzg
wobec tych podmiotéow podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zazada, aby Wykonawca w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego:

1) zastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamowienia, jezeli wykaze zdolnosci
techniczne lub zawodowe, o ktérych mowa w pkt. 8.1 IDW

8.5 Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby,
warunkdéw udziatu w postepowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w o$wiadczeniu, o ktd-
rym mowa w pkt. 7.2 IDW (zat. nr 3 do IDW).

8.7 Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw
na zasadach okreslonych w art. 22a Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumen-
tow wymienionych w pkt 6 IDW
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8.6 Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcom, na eta-
pie postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego jest zobowigzany wykaza¢ w ofercie czes¢
zamowienia, ktorych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz o ile jest to wiadome,

podac firmy podwykonawcow.

9. Informacja dla Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia

9.1 Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamodwienia. W takim przypadku Wyko-
nawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

9.2 W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych sie i udzielenie zamdwienia, zaden z nich
nie moze podlegac¢ wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkoéw, o ktérych mowa w art. 24 ust.
1 ustawy Pzp oraz o ktérych mowa w pkt. 6 IDW, natomiast spetnienie warunkéw udziatu w poste-
powaniu Wykonawcy wykazujgq zgodnie z pkt. 5.2 IDW

9.3 W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcéw, os$wiadczenia o kto-
rych mowa a pkt. 7.2 IDW sktada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie.
Oswiadczenia te potwierdzajq spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wy-
kluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkow udziatu w po-
stepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

9.4 W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcow, oswiadczenia o przy-
naleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérym mowa w pkt. 7.3 IDW skfada kazdy w Wyko-
nawcow.

9.5 W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamodwienie przez Wykonawcéw sg oni zobowigzani
na wezwanie Zamawiajacego ztozy¢ dokumenty i oswiadczenia, o ktéorych mowa w pkt. 7.7 IDW,
przy czym dokumenty i oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 7.7 ppkt. 1 a) IDW sktada odpowied-
nio Wykonawca, ktéry wskazuje spetnienie warunku, w zakresie i na zasadach opisanych w pkt.
5.2 IDW

10. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajaceqgo z Wykonawcami oraz przeka-

zywania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozu-

miewania sie z Wykonawcami.

10.1 Ze strony Zamawiajgacego pracownikiem upowaznionymi do porozumiewania sie z Wykonaw-
cami w sprawach zamédwienia sg:

Agnieszka Mtynczak e-mail: amlynczak@spzoz.wroc.pl

10.2 Wykonawca i Zamawiajacy beda obowigzani przekazywac oswiadczenia, wnioski, zawiadomie-
nia oraz informacje droga elektroniczna a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwier-
dzi fakt ich otrzymania. W kazdym wypadku dopuszczalna tez bedzie forma pisemna porozumie-
wania sie stron postepowania. Forma pisemna bedzie obligatoryjna dla wniesienia, zmiany i wycofa-
nia oferty.

10.3 Wykonawca moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych wa-

runkéw zamowienia. Zamawiajacy niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 2 dni
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11.

12,

13.

przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wpty-
nat do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego termi-
nu sktadania ofert.

10.4 Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wptynat po uptywie terminu skfadania wniosku, o kté-
rym mowa w pkt. 3, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg ter-
minu skfadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 3.

10.5 Pytanie powinno by¢ opatrzone nazwg sktadajacego je Wykonawcy. Tre$¢ zapytan wraz

z wyjaénieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej http://www.spzoz.wroc.pl/bip w

linku dotyczacym niniejszego postepowania, bez ujawniania zrédfa zapytania.

10.6 Zamawiajacy nie bedzie zwotywaé zebrania wszystkich Wykonawcow, o ktorym mowa w
art. 38 ust. 3 Pzp, w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci Siwz.

10.7 Jezeli Zamawiajacy wprowadzi przed terminem skiadania ofert jakiekolwiek zmiany w tresci
Siwz, zostang one zamieszczone na stronie internetowej w rubryce przeznaczonej dla niniejszego

postepowania.

Wymagania dotyczace wadium.

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium

Termin zwigzania oferta.

12.1 Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni.

12.2 Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Opis sposobu przygotowywania ofert.
13.1 Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych

13.2 Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

13.3 Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

13.4 Oferta powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy wzér - zatacznik nr 1 do IDW - wypetniony przez Wykonawce,

2) Formularz tabeli asortymentowo-cenowej (wzdr - zatgcznik nr 1A do IDW)- wypetniony przez
Wykonawce,

3) Komplet o$wiadczen w oryginale wymaganych w pkt. 7.2 IDW,

4) Petnomocnictwa 0sob podpisujacych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy -
jezeli dotyczy.

13.5 Oferte nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznosci, w postaci papierowej i opatrze¢ wilasno-
recznym podpisem oraz ztozy¢ za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 2188), osobiscie lub za posrednictwem

postanca.
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13.6 Dokumenty lub Oswiadczenia, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26
lipca 2016 w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zgadaé zamawiajacy od wykonawcy w po-
stepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. 2016 poz.1126 z p6zniejszymi zmianami) nalezy ztozy¢
w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

13.7 Poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na kto-
rego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego albo Podwykonawca, w zakresie dokumentow lub o$wiadczen, ktére kazdego
z nich dotyczg. Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastepuje przez opatrzenie kopii dokumen-
tu lub kopii oswiadczenia, sporzadzonych w postaci papierowej wtasnorecznym podpisem.

13.8 Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii doku-
mentdw lub oswiadczen, o ktérych mowa w rozporzadzeniu, wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

13.9 Zataczniki do Siwz sg wzorami. Zamawiajacy zaleca ich uzycie w sktadanej ofercie. Dopuszcza
sie zamieszczenie w ofercie zatgcznikdw opracowanych przez Wykonawce, pod warunkiem jednak, ze
ich tre$¢ bedzie odpowiadata tresci formularzy zatgczonych do Siwz.

13.10 Oferta, aby byta wazna, musi by¢ podpisana przez Wykonawce, przedstawicieli Wykonawcy
wymienionych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby po stronie Wykonawcy upo-
waznione do zaciggania zobowigzan w jego imieniu. Formalne upowaznienie powinno by¢ wowczas
dotaczone do oferty. Zaleca sie, by podpisy wyzej okreslonych oséb ztozone bylty na formularzu oferty
oraz na wszystkich zatgczonych dokumentach i oswiadczeniach. Wszystkie strony, na ktérych zostang
dokonane poprawki lub korekty btedow, powinny by¢ parafowane przy miejscu naniesienia tych po-
prawek (korekt) przez osoby podpisujace oferte.

13.11 Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Dokumenty lub o$wiadczenia sporzadzone
w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

13.12 Oferta powinna by¢ jednoznaczna, tzn. sporzadzona bez dopiskdw, opcji i wariantéw oraz
spieta w sposéb trwaty. W celu usprawnienia pracy komisji przetargowej Wykonawcy proszeni s
o0 ponumerowanie kolejno stron.

13.13 Zamawiajacy moze ograniczy¢ dostep do informacji zwigzanych z postepowaniem tylko w
przypadku jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert zastrzeze, ze pewne informa-
cje nie mogq by¢ udostepniane oraz wykaze ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsie-
biorstwa. Wykonawca powinien zastrzec informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozu-
mieniu przepisdow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére beda traktowane, jako poufne i nie be-
da udostepniane osobom trzecim. Wykonawca nie moze zastrzec informacji podawanych podczas
otwarcia ofert, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. Dokumenty zawierajace zastrzezone in-
formacje nalezy spia¢ oddzielnie z zaznaczeniem: ,,Dokumenty objete tajemnica przedsiebiorstwa” -
w przeciwnym wypadku cata oferta traktowana bedzie jako jawna.

13.15 Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach. Koperta
powinna by¢ opieczetowana pieczecig firmowa, zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz nazwe
i adres Zamawiajacego, tj.:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP 20z
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14.

15.

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

Ponadto koperta powinna by¢ opatrzona napisem:

Oferta w postepowaniu na: znak postepowania WCZ/P/U -4/2019"”

Oferty nadsytane pocztg powinny zawiera¢ informacje na kopercie: nie otwiera¢ przed
28.11.2019 godz. 09.15 (data i godzina otwarcia ofert).

13.16 Wykonawca moze zmieni¢ lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte, pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty jesz-
cze przed terminem sktadania ofert, okreslonym w niniejszej Siwz. Wykonawca nie moze wycofac

oferty i wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie terminu sktadania ofert.

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.
14.1 Miejsce oraz termin skladania ofert.

lOferty nalezy sktadaé do dnia 28.11.2019 r. do godz. 09:00| w siedzibie Wroctawskiego Cen-
trum Zdrowia SP ZO0Z, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw , sekretariat pok. nr 104
( I pietro).

14.2 Miejsce oraz termin otwarcia ofert.

[otwarcie ofert nastapi w dniu 28.11.2019 r. o godz. 09.15| w siedzibie Wroctawskiego Cen-

trum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw , sala konferencyjna pok. nr 6 ( par-
ter).

14.3 Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieéci na stronie internetowej

http://www.spzoz.wroc.pl/bip informacje dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia;

2) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktdérzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow pfatnosci zawartych w ofer-
tach.

Opis sposobu obliczenia ceny.
15.1 Cena ofertowa jest ceng okreslong za przedmiot zamoéwienia, wyszczegdlniony i zsumowany w

Formularzu ofertowym (wzér - zat. nr 1do IDW).
15.2 Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Siwz oraz obejmowac wszel-
kie koszty realizacji tej czesci przedmiotu zamowienia, jakie poniesie Wykonawca.

15.3 Ceny muszg by¢ wyrazone z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.

15.4 Z uwagi na date zawarcia umowy Zamawiajacy wymaga aby przy wycenie ustugi
Wykonawca uwzglednit juz obowigzujace od 1 stycznia 2020 r. rozporzadzenie Rady Mini-

strow z dnia 10 wrzesnia 2019 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za

prace oraz wysokoséci minimalnej stawki godzinowej w 2020 r. (Dz. U. poz. 1778).
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16. Opis kryteridow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty, wraz

z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

16.1 Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktorego oferta bedzie przedstawiata najkorzyst-
niejszy bilans kryteridow oceny ofert. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska

najwiekszg sume punktéw w trzech kryteriach.

16.2 Zamawiajacy dokona obliczen ilosci punktow wg ponizszych wzordw z doktadnoscig do 2
miejsc po przecinku.

16.3 Zamawiajacy wyznaczyt nastepujace kryteria i ich znaczenie:

Kryterium nr 1 - Cena oferty C - waga 60%,

UWAGA: Z uwagi na date zawarcia umowy Zamawiajacy wymaga aby przy wycenie
ustugi Wykonawca uwzglednit juz obowiazujace od 1 stycznia 2020 r. rozporzadzenie
Rady Ministréow z dnia 10 wrzesnia 2019 r. w sprawie wysokosci minimalnego wyna-
grodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2020 r. (Dz. U.

poz. 1778).

Kryterium nr 2 - Doswiadczenie os6b skierowanych do realizacji ustugi D - waga 20
%,

Kryterium nr 3 —Aspekt spoteczny A - waga 20 %,

Kryterium nr 1 - Cena - Zamawiajacy okresla punkty za to kryterium w nastepujacy sposoéb:

najnizsza cena brutto z badanych ofert

cena brutto oferty badanej

Kryterium 2 - doswiadczenie os6b skierowanych do realizacji ustugi - Wykonawca zo-
bowigzany jest wskaza¢ w Formularzu ofertowym doswiadczenie oséb skierowanych do realiza-
cji zamdwienia.

Podkryterium nr 2.1. doswiadczenie dietetyka - minimum dwuletnie doswiadczenie w za-
wodzie dietetyka

W celu dokonania oceny oferty w podkryterium 2.1. ,do$wiadczenie dietetyka - minimum dwu-
letnie doswiadczenie w zawodzie dietetyka” Zamawiajacy okresla punkty za to podkryterium w
nastepujacy sposob:

. 2 lata - Zamawiajacy przyzna 1 pkt;
. powyzej 2 lat do 3 lat - Zamawiajacy przyzna 5 pkt.;
. powyzej 3 lat - Zamawiajacy przyzna 10 pkt.;

Doswiadczenie osoby w zawodzie dietetyka skierowanej do realizacji ustugi na stanowisku die-
tetyka nalezy wpisa¢ w Formularzu ofertowym (zatacznik nr 1 do IDW) w miejscu do tego
wskazanym.

Doswiadczenie osoby w zawodzie dietetyka nalezy poda¢ w zapisie uwzgledniajacym petny
okres doswiadczenia, tj. petne lata oraz miesiace (np. 5 lat i 8 miesiecy).
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Wykonawca nie moze wskaza¢ w Formularzu ofertowym doswiadczenia osoby w zawodzie diete-
tyka wynoszacego mniej niz 2 lata.

Zaoferowanie przez Wykonawce doswiadczenia osoby w zawodzie dietetyka wynoszacego mniej
niz 2 lata, potraktowane zostanie przez Zamawiajacego jako niezgodne z zapisami SIWZ, gdyz
w warunkach udziatlu w postepowaniu Zamawiajacy wymaga, aby dietetyk posiadat co najmniej
dwuletnie doswiadczenie w zawodzie dietetyka.

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy na podstawie art.
89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

Pozostawienie przez Wykonawce niewypetnionego miejsca w Formularzu ofertowym, przezna-
czonego na wpisanie doswiadczenia osoby w zawodzie dietetyka zostanie potraktowane przez
Zamawiajgcego jako niezgodne z zapisami SIWZ, chyba ze z tresci innych dokumentéw ztozo-
nych wraz z ofertg bedzie jasno wynika¢, ile wynosi doswiadczenie osoby skierowanej do reali-
zacji zamowienia w zawodzie dietetyka.

Podkryterium nr 2.2. doswiadczenie kucharza - minimum roczne dos$wiadczenie w zawo-
dzie kucharza

W celu dokonania oceny oferty w podkryterium 2.2. ,doswiadczenie kucharza — minimum rocz-
ne doswiadczenie w zawodzie kucharza” Zamawiajacy okresla punkty za to podkryterium w na-
stepujacy sposob:

. 1 rok - Zamawiajacy przyzna 1 pkt;
. powyzej 1 roku do 3 lat - Zamawiajacy przyzna 5 pkt.;
. powyzej 3 lat - Zamawiajacy przyzna 10 pkt.;

Doswiadczenie osoby w zawodzie kucharza skierowanej do realizacji ustugi na stanowisku ku-
charza nalezy wpisa¢ w Formularzu ofertowym (zatacznik nr 1 do IDW w miejscu do tego wska-
zanym.

Doswiadczenie osoby w zawodzie kucharza nalezy poda¢ w zapisie uwzgledniajgcym petny
okres doswiadczenia, tj. petne lata oraz miesigce (np. 5 lat i 8 miesiecy).

Wykonawca nie moze wskaza¢ w Formularzu ofertowym doswiadczenia osoby w zawodzie ku-
charza wynoszacego mniej niz 1 rok.

Zaoferowanie przez Wykonawce do$wiadczenia osoby w zawodzie kucharza wynoszgcego mniej
niz 1 rok, potraktowane zostanie przez Zamawiajacego jako niezgodne z zapisami SIWZ, gdyz
w warunkach udziatu w postepowaniu Zamawiajacy wymaga, aby kucharz posiadat co najmniej
roczne doswiadczenie w zawodzie kucharza.

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy na podstawie art.
89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

Pozostawienie przez Wykonawce niewypetnionego miejsca w Formularzu ofertowym, przezna-
czonego na wpisanie doswiadczenia osoby w zawodzie kucharza zostanie potraktowane przez
Zamawiajacego jako niezgodne z zapisami SIWZ, chyba ze z tresci innych dokumentéw ztozo-
nych wraz z ofertg bedzie jasno wynika¢, ile wynosi doswiadczenie osoby skierowanej do reali-
zacji zamodwienia w zawodzie kucharza.

W kazdym podkryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 10 pkt., a maksymalna ilo$¢ punk-
tow jakg moze uzyskaé oferta w Kryterium 2 - doswiadczenie oséb skierowanych do realizacji
ustugi - wynosi 20 pkt.

Liczba punktéw zostanie obliczona na podstawie ponizszego wzoru:

ilo$¢ punktow za ,,doswiadczenie os6b skierowanych do realizacji ustugi D” badanej oferty

Maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania za ,doéwiadczenie os6b skierowanych do realizacji ustugi D "
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Kryterium nr 3 - Aspekt spoteczny A
Zamawiajacy okresla punkty za to kryterium w nastepujacy sposob:

1. Zatrudnienie co najmniej jednej osoby bezrobotnej lub niepetnosprawnej lub posiadanie w swo-
ich zasobach kadrowych min. jednej osoby niepetnosprawnej — 20 pkt

2. Brak zatrudnienia osoby bezrobotnej lub niepetnosprawnej i nie posiadanie w swoich zasobach
kadrowych osoby niepetnosprawnej — 0 pkt

Kryterium ,Aspekt spoteczny” : w ramach kryterium Zamawiajqcy bedzie przyznawat punkty za
zatrudnienie do realizacji przedmiotowego zamoéwienia co najmniej jednej osoby bezrobotnej,
spetniajacej przestanki art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnie-
nia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2016 poz. 645) lub jednej osoby niepetnosprawnej, tj. osoby
spetniajacej przestanki statusu niepetnosprawnosci okreslone ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.) lub posiadanie w swoich zasobach kadrowych min. 1 osoby niepet-
nosprawnej tj. osoby spetniajacej przestanki statusu niepetnosprawnosci okreslone ustawg z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnospraw-
nych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.), ktoéra zostanie oddelegowana do realizacji
zamoéwienia - zatrudnionej u Wykonawcy - weryfikowane na podstawie deklaracji w Formularzu
ofertowym a przed podpisaniem umowy weryfikacja przediozonych dokumentéw po-
$wiadczajacych speilnienie kryterium (zanonimizowane: kopia umowy o prace, kopia
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub/i kopia zaswiadczenia z urzedu pracy po-
$wiadczajacego fakt pozostawania bez zatrudnienia w okresie przed podjeciem niniej-
szego zlecenia).

Catkowita liczba punktow, jaka otrzyma dana oferta zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
P=C +D+A

gdzie:

P- catkowita liczba punktéw,

C - punkty uzyskane w kryterium ,,cena oferty brutto”,

D - punkty uzyskane w kryterium ,Dos$wiadczenie oséb skierowanych do realizacji ustugi”

A - punkty uzyskane w kryterium , aspekt spoteczny”

16.4. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

16.5. Zamawiajacy informuje niezwiocznie wszystkich wykonawcow o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce za-
mieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano,
oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sq miejscami
wykonywania dziatalnosci wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w
kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacje,

2) wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o
ktorych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spetniania wymagan dotyczacych
wydajnosci lub funkcjonalnosci,

4) uniewaznieniu postepowania

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.
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16.6. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 8, informacja, o ktérej mowa w pkt. 16.5 pkt. 2)

IDW , zawiera wyjasnienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce, zamawiajq-

cy uznat za niewystarczajace

16.7. Zamawiajacy udostepni informacje, o ktéorych mowa pkt. 16.5 pkt. 1) oraz pkt. 4) IDW, na stro-

nie internetowej http://www.spzoz.wroc.pl/bip

17.

18.

Waluty w jakich moga by¢ prowadzone rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone beda w PLN.

Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé¢ dopetnione po wyborze oferty w celu

Zzawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

18.1 Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawca w terminie nie krétszym niz 5 dni od
dnia przesfania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostanie
przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 Pzp, albo 10 dni - jezeli zostanie przestane w inny
sposob.
18.2 Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe przed uptywem terminu, o ktorym mowa w pkt. 2, jezeli
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia zostata ztozona tylko jedna oferta.
18.3 W wypadku wniesienia odwotania Zamawiajacy nie moze zawrze¢ umowy do czasu ogtoszenia
przez Krajowg Izbe Odwotawcza wyroku lub postanowienia konczacego postepowanie odwotawcze.
18.4 Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym
przez Zamawiajacego.
18.5 Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru oferty najkorzystniejszej spo-
$rod pozostatych ofert ztozonych bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze za-
chodzg przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 Pzp.
18.6 W celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, Wykonawca, ktérego oferte wy-
brano, jako najkorzystniejsza przed podpisaniem umowy skfada:

a) dokument lub dokumenty potwierdzajgce prawo osdéb sktadajacych podpis pod umowg
do wystepowania w imieniu Wykonawcy i dokonywania w jego imieniu sktadania o$wiadczenia woli
(petnomocnictwo, wypis z rejestru, zaswiadczenie);

b) Wykonawcy wystepujacy wspdlnie przediozg umowe konsorcjum w ktérej Wykonawcy okreslg
m.in. strony umowy ze wskazaniem lidera i celu w jakim zostata zawarta umowa, prawa
i obowigzki stron, zakres robdét do wykonania przez kazdego uczestnika konsorcjum oraz czas
trwania umowy. Czas trwania umowy konsorcjum powinien by¢ okreslony do uptywu terminu od-
powiedzialnosci z tytutu gwarancji za wykonane roboty.
c) dokumenty poswiadczajace spetnienie kryterium aspektu spotecznego (zanonimizowane: kopia
umowy o prace, kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub/i kopia zaswiadczenia z urzedu

pracy poswiadczajgcego fakt pozostawania bez zatrudnienia w okresie przed podjeciem niniejszego

zlecenia).
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19. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

20. Wz6r umowy.
20.1 Projekt umowy stanowi zatgcznik nr III do SIWZ - PU

20.2 Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy, wymagajg anekséw do umowy sporzg-

dzonych w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

20.3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ dokonania zmian tresci umowy na podstawie art. 144

1)

2)
3)

4)

5)
a)
b)

)

6)

ustawy Pzp, tj.:

zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikajaca z przeksztatce-
nia podmiotowego po stronie Wykonawcy;

zmiany osoby reprezentujacej Wykonawcy;

zmian oséb realizujacych czynnosci z zakresu ustug cateringowych, wskazanych w ,,Wykazie
osOb” ziozonym w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczacym
zdolnosci technicznej lub zawodowej, ktdre z przyczyn losowych (np. dtugotrwata choroba; roz-
wigzanie umowy o pracy), nie mogq realizowac czynnosci ustugowych. W takim przypadku Wy-
konawca zobowigzany jest poinformowac¢ Zamawiajgacego, najpdzniej w dniu dokonania zmian,
0 osobach ktdre zostaty wprowadzone do kadry Wykonawcy i bedgq wykonywaé czynnosci z za-
kresu ustug cateringowych. Osoby te muszg spetnia¢ wszystkie wymagania okreslone przez
Zamawiajacego w SIWZ i przedmiotowej umowie oraz posiada¢ doswiadczenie zawodowe nie
mniejsze od doswiadczenia okreslonego dla tych oséb przez Wykonawce w ztozonej ofercie.

w uzasadnionych przypadkach, w szczegolnosci niewtasciwej realizacji przedmiotu umowy, Za-
mawiajgcemu przystuguje prawo zgdania zmiany oséb wykonujacych czynnosci z zakresu ustug
cateringowych bez podania przyczyny takiego zadania;

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmniejszenia liczby positkow ze wzgledu np. na:

nizszg rzeczywisty liczbe klientdw ODW niz wczesniej deklarowana;

przesuniecie terminu rozpoczecia realizacji zamdwienia z uwagi na przedtuzajaca sie procedure
przetargowsq;

innych przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego.

- co skutkowac bedzie odpowiednim zmniejszeniem wynagrodzenia (tj. proporcjonalnie do
zmniejszonej liczby positkdédw). Rozliczenie finansowe Wykonawcy z Zamawiajagcym odbywac sie
bedzie na podstawie faktycznie dostarczonych positkow i ich ceny jednostkowej.

wystgpienia omytek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy - w takim przypadku nastgpi

uaktualnienie zapisow umowy w drodze aneksu.

7) Dopuszcza sie zmiany w umowie w zakresie zmiany cen na korzystniejsze dla Zamawiajacego.

8) Mozliwa jest zmiana umowy w zakresie podwykonawstwa na etapie realizacji zamowienia, za

uprzednig zgodg Zamawiajacego:
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21.

22,

23.

24.

1) powierzenie podwykonawcom innego zakresu przedmiotu zamdwienia niz wskazany w ofercie
Wykonawcy;
2) zmiana podwykonawcy na etapie realizacji zamodwienia;
3) wprowadzenie nowego podwykonawcy, réwniez w przypadku, gdy Wykonawca wskazat w ofer-
cie, ze przedmiot zamdwienia wykona samodzielnie.
9) Dopuszcza sie zmiane wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku zmiany:
a) stawki podatku od towaru i ustug
b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysoko$ci minimalnej stawki godzino-
wej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace,
c) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki skfadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
d) zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
jesli zmiany wymienione w pkt. a-d bedg miaty wptyw na koszt wykonania zamdwienia przez

Wykonawce

Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania

o udzielenie zaméwienia.

21.1 Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub
miat interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naru-
szenia przez Zamawiajacego przepiséw Pzp.

21.2 Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamodwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5
Pzp.

21.3 Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.

21.4 Szczegdtowe zasady korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej okredla Dziat VI Pzp - Srodki

ochrony prawnej.

Informacja o obowiazku osobistego wykonania przez wykonawce kluczowych czesci za-

moéwienia (jezeli zamawiajacy dokonuje takiego zastrzezenia zgodnie z art. 36a ust. 2

Pzp)

Zamawiajacy nie dokonuje zastrzezenia w zakresie obowigzku osobistego wykonania przez wyko-

nawce kluczowych czesci zamédwienia.

Wymagania dotyczace umowy o podwykonawstwo

Wymagania dotyczace umowy o podwykonawstwo okresla projekt umowy stanowigcy zatacznik nr
III do SIWZ - PU
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25. Informacje o umowach o podwykonawstwo, ktérych przedmiotem sa dostawy lub ustugi,
ktére, z uwagi na wartos¢ lub przedmiot tych dostaw lub ustug, nie podlegaja obowiazko-

wi przedktadania zamawiajacemu

Wymagania dotyczace umowy o podwykonawstwo okresla projekt umowy stanowiacy zatacznik nr
III do SIWZ - PU

26. Wykaz zalacznikéw do niniejszej IDW:

Zatgcznikami do niniejszej IDW sq:

Oznaczenie Zatacznika Nazwa Zatacznika
Zatacznik nr 1. | Wzér Formularza Ofertowego
Zatacznik nr 1A. | Formularz asortymentowo-cenowy

Zatacznik nr Wzér Oéwiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,

Wzér Oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia go z postepo-

Zatacznik nr !
wania

Zatacznik nr A, B Os$wiadczenie Wykonawcy —grupa kapitatowa (przynalezy)/(nie przynalezy)

Zatacznik nr Wzér zobowigzania Wykonawcy

S I e I

Zatacznik nr Wz6r Wykazu oséb

Wskazane powyzej zataczniki Wykonawca wypetnia stosownie do tresci SIWZ.
*) Sg to przyktadowe wzory, ktére zawierajq wszystkie istotne tresci SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza inne wzory. Winny one jednak zawieraé¢ wszystkie istotne postanowienia tresci SIWZ.

2. Ponadto, zatgcznikami do niniejszej SIWZ sq :

Lp. Nazwa zatacznika Zatgcznik do SIWZ
1. | Opis przedmiotu zaméwienia (OPZ) Zatgcznik A
2. | Projekt umowy (PU) : Zatacznik B
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Zatacznik nr 1 do IDW - Wz6r Formularza Ofertowego

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/U -4/2019

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Ml i

3. Cena ofertowa (Kryterium nr 1):

Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia za cene taczna ( wynikajaca z For-
mularza asortymentowo - cenowego - zat. 1A do IDW) w kwocie:
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Cena brutto .ovvviiii zt

(stownie:

........ zt)

Tj. cena netto......cccccveeecivee e zt

(SHOWNI ettt r e ssareeaane .zh)

W tym podatek VAT w kwocie.................... zt

3.1 Kryterium nr 2 - doswiadczenie osdb skierowanych do realizacji ustugi

Lp. Doswiadczenie osO0b skierowanych do realizacji | Pelny okres doswiadczenia

ushuai (lata i miesiace) - wypefnia
9 Wykonawca

1 Oswiadczam/-my, ze doswiadczenie zawodowe diete-
tyka skierowanego do realizacji przedmiotu zamodwie-
nia wynosi:

2 Oswiadczam/-my, ze doswiadczenie zawodowe kucha-
rza skierowanego do realizacji przedmiotu zamdwienia
WYnNOosi:

3.2 Kryterium nr 3 - aspekt spoteczny
Lp. Zatrudnienie osoby bezrobotnej lub niepetno- Nalezy wpisa¢ TAK/NIE -
. wypetnia Wykonawca

sprawnej

1 Oswiadczam/-my, ze do realizacji przedmiotowego

zamowienia zatrudniamy co najmniej jednej osobe
bezrobotna lub niepetnosprawng lub posiadamy w swo-
ich zasobach co najmniej jedng osobe bezrobotng, lub
jedng osobe niepetnosprawng, - zatrudniong u Wyko-
nawcy, ktora zostanie oddelegowana do realizacji za-
moéwienia

4. INFORMUIJEMY, ze **:

wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego *.

wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

w odniesieniu do nastepujacych towardéw
*

Wartos$¢ towaru powodujgca obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego to zt netto
ES

* niepotrzebne skresli¢

5. 0§WIADCZAM, ze zapoznatem sie z trescig SIWZ i akceptuje jej postanowienia.
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Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ -WCZ/P/U -4/2019

6. OéWIADCZAM, ze zapoznatem sie z trescig Projektu umowy (czes¢ III Siwz) i akceptuje jego posta-
nowienia.

7. 0§WIADCZAM, ze zapoznatem sie z ,Opisem przedmiotu zamoéwienia (OPZ)” - cz. II Siwz i zgodnie
Z jego trescig wykonam przedmiot zamédwienia.

8. OéWIADCZAM, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

9. OSWIADCZAMY, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od do - stanowig ta-
jemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazalismy
w zataqczniku nr do oferty i zastrzegamy, ze nie mogg by¢ one udostepniane.

10. ZAMIERZAMY powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci zamowienia:

ZAMIERZAMY powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia nastepujacym podwykonawcom (o
ile jest to wiadome, poda¢ firmy podwykonawcow)*.

* - nieodpowiednie skresli¢

11. OSWIADCZAMY, iz jestesmy przedsiebiorstwem (zaznaczy¢ wtasciwe):

O mikro
O matym
O $rednim
O duzym

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub roczna su-
ma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mafte przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i
ktore zatrudniajg mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.

12. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu*

* UWAGA - w/w OsSwiadczenie nalezy wykresli¢ w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bez-
posrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skiada

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

13. Zatacznikami do niniejszej oferty sq: (podad nr zatgcznika i strone oferty)
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Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ -WCZ/P/U -4/2019

(podpis i piecze¢ osdb wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym

lub posiadajacych petnomocnictwo)

Zatacznik nr 2 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/U -4/2019

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Przygotowanie i dostarczanie
positkow (catering) dla pacjentow Oddziatu Dziennego Wsparcia Centrum Zdrowia Psychicz-
nego+ w ramach projektu ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i
socjalnych w procesie zdrowienia osob z doswiadczeniem choroby psychicznej etap II”
o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego W Specyfi-

kacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia pkt.5.2 Instrukcji dla Wykonawcéw (IDW)

....................... (miejscowosé), dnia .....cceceevevenna T
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
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(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdédwienia pkt. 5.2 Instrukcji dla Wykonawcow
(IDW) , polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
......................................................................................................................................................... , W nastepujacym
ZaKIeSIe: iiiiiiiiecese e

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w

btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .....cccceeeveeeennn T
(podpis)
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roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ -WCZ/P/U -4/2019

Zatacznik nr 3 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/U -4/2019

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Przygotowanie i dostarczanie
positkéw (catering) dla pacjentow Oddziatu Dziennego Wsparcia Centrum Zdrowia Psychicz-
nego+ w ramach projektu , Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i
socjalnych w procesie zdrowienia osob z doswiadczeniem choroby psychicznej etap 11"

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23

ustawy Pzp.
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(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno-

écig, na podstawie art. 24 ust. 8 wustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepo-
WaNTU, BJu i e (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania
0 udzielenie zamowienia.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia za-
mawiajacego w biad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia .....cceceevevenna T
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(podpis)
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Propozycja/wzor
Oswiadczenie Wykonawcy —-grupa kapitatowa (przynalezy)

Zatacznik nr 4A do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/U -4/2019

Ja (my), nizej podpiSany......ccccooierieninieenee e (imie i nazwisko sktadajacego (ych) oSwiadcze-

nie), bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana Nazwa WY KONaWCY : c.uiiieiii it a et reaa e e e aneaas

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamodwien
publicznych o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, w postepowaniu o udzielenie zamodowienia publicznego na

Przygotowanie i dostarczanie positkow (catering) dla pacjentéow Oddziatu Dziennego Wspar-
cia Centrum Zdrowia Psychicznego+ w ramach projektu , Program zintegrowanych dziatan
zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osob z doswiadczeniem choro-
by psychicznej etap II”

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicz-
nych (Dz. U. tj. z 2019 r. poz. 1843) oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z firmami oraz adre-
sami wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie internetowej
Zamawiajacego http://www.spzoz.wroc.pl/bip przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, o

ktérej mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z nastepujacymi wykonawcami:
(1) TR

Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy

Przez grupe kapitatowa - nalezy rozumiec wszystkich przedsiebiorcéw, ktérzy sq kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni
przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronir konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.).

28
E““g“g.zsek.e Unia Europejska | """«
!.Il' P€) .I . Europejski Fundusz Spoteczny *oLx
Wiedza Edukacja Rozwdj *



http://www.spzoz.wroc.pl/bip

kie Centrum Zdrowia

icany Zakiad Opieki Zdrowotne]

Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ -WCZ/P/U -4/2019

Propozycja/wzor

Oswiadczenie Wykonawcy —grupa kapitatowa (nie przynalezy)

Zatacznik nr 4B do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCzZ/P/U -4/2019

Ja (my), nizej podpiSany......ccciiieiiieieeiieeeee e (imie i nazwisko sktadajacego (ych) oswiadcze-

nie), bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana Nazwa WY KONaWCY . c.uiiiiii it a ettt ate e e aneaas

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, w postepowaniu o udzielenie zamodowienia publicznego na

Przygotowanie i dostarczanie positkow (catering) dla pacjentow Oddziatu Dziennego Wspar-
cia Centrum Zdrowia Psychicznego+ w ramach projektu , Program zintegrowanych dziatan
zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem choro-
by psychicznej etap II”

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicz-
nych (Dz. U. tj. z 2019 r. poz. 1843) oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z firmami oraz adre-
sami wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie internetowej
Zamawiajacego http://www.spzoz.wroc.pl/bip nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej,

o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z zadnym z tych wykonawcow.

Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy

Przez grupe kapitatowa - nalezy rozumie¢ wszystkich przedsiebiorcéw, ktérzy sq kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni
przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronir konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.).
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Propozycja/Wzor

ZOBOWIAZANIA INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na potrzeby
wykonania zamoéwienia

Zatacznik nr 5 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/U-4/2019

(nazwa podmiotu oddajgcego potencjat)

UWAGA:
Zamiast niniejszego Formularza mozna przedstawié inne dokumenty, w szczegdlnosci:

1. pisemne zobowigzanie podmiotu, o ktérym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp
2. dokumenty dotyczgce:
a) zakresu dostepnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu,
b) sposobu wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu za-
mowienia,
c) charakteru stosunku, jaki bedzie tgczyt Wykonawce z innym podmiotem,
d) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia.

MY NIZEJ PODPISANI

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Podmiotu)

Zobowigzuje sie do oddania nw. zasobow na potrzeby wykonania zaméwienia pn. Przygotowanie i
dostarczanie positkow (catering) dla pacjentow Oddziatu Dziennego Wsparcia Centrum
Zdrowia Psychicznego+ w ramach projektu , Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej

etap I1”
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(okreslenie zasobu - wiedza i do$wiadczenie, potencjat techniczny, potencjat kadrowy, potencjat ekonomiczny lub

finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamoéwienia pod nazwa:

numer sprawy

Oswiadczam, iz:

a)

b)

Q)

d)

e)

udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

sposdb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdw bedzie nastepujacy:

charakter stosunku fgczacego mnie z Wykonawca bedzie nastepujacy:

zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:

dnia roku

(podpis Podmiotu/ osoby upowaznionej do reprezentacji Podmiotu)
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

roctawskie Centrum Zdrowia

Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ -WCZ/P/U -4/2019

Propozycja/wzor
Wykaz os6b

Zatacznik nr 6 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28
53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON:

000313331

Znak postepowania WCZ/P/U-4/2019

WYKAZ 0SOB

Przygotowanie i dostarczanie positkow (catering) dla pacjentow Oddziatu Dziennego Wspar-
cia Centrum Zdrowia Psychicznego+ w ramach projektu , Program zintegrowanych dziatan
zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osob z doswiadczeniem choro-
by psychicznej etap I1”

Funkcja (zakres wykonywa- Kwalifikacje zawodowe Informacja
Lp. nvch gz nnosci) ykony Imie i nazwisko (zakres ,nr uprawnien, data | o podstawie dyspono-
Y Y wydania) wania
. Zasbb wiasny/innego
) Dietetyk podmiotu*
Doswiadczenie /opis/:
Osoba niepetnosprawna TAK/NIE
Osoba bezrobotna Tak/NIE
(zaznaczy¢ wilasciwe)
Zasob wiasny/innego
R Kucharz podmiotu*

Doswiadczenie /opis/:

Osoba niepetnosprawna TAK/NIE
Osoba bezrobotna Tak/NIE
(zaznaczy¢ wiasciwe)

Fundusze

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zasob wtasny/innego
podmiotu*
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3
Osoba niepetnosprawna
TAK/NIE
Osoba bezrobotna Tak/NIE
(zaznaczy¢ wtasciwe)
Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy

dnia __ roku

(podpis Podmiotu/ osoby upowaznionej do reprezentacji Podmiotu)
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