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Numer sprawy – MSZ.ZP.3411/28/2011. 
 
 
 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 

 
 
 

w post ępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo nego  
o warto ści przekraczaj ącej kwot ę określoną w przepisach wydanych na 

podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp na świadczenie usług w zakresie 
przygotowania, dostawy i dystrybucji posiłków dla p acjentów SP ZOZ 

Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzib ą w Częstochowie 
 
 

 
Kod CPV –  
 
  55.00.00.00.- 0 Usługi hotelarskie i restauracyjn e  
  55.32.10.00.-.6 Usługi przygotowania posiłków 
 55.32.20.00.-.3 Usługi gotowania posiłków 
 55.52.11.00.-.9 Usługi rozwoŜenia posiłków 
 55.52.00.00.-.1 Usługi dostarczania posiłków 
 
 
Kategoria usług : 17 – usługi hotelarskie i restauracyjne  
 

 
 
 

 
dla:  
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 
z siedzib ą w Częstochowie 
przy ul. Mirowskiej 15 
42-200 Częstochowa 
 
 
Ogłoszenie o zamówieniu zostało zamieszczone w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej z dnia 29.11.2011r. 
pod numerem 2011/S 229 -371687 oraz na stronie internetowej www.zsm.czest.pl oraz w siedzibie SP ZOZ 
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie w dniu 29.11.2011r. 

 

UWAGA:  
 
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSIMY DOKŁADNIE ZAPOZ NAĆ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ 
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I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJ ĄCEGO 
 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 
z siedzib ą w Częstochowie 
przy ul. Mirowskiej 15 
tel. 34/ 370 22 71, tel. fax 34/ 370 21 35 
e-mail:   zp@zsm.czest.pl   lub zp2@zsm.czest.pl  
strona internetowa:  www.zsm.czest.pl 
 
II.  TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
 
Ilekroć w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia jest mowa o: 
 
� „SIWZ” – naleŜy przez to rozumieć Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia przekazywaną 

Wykonawcom, w której Zamawiający określa zasady i warunki udzielenia zamówienia; 
„Pzp” – naleŜy przez to rozumieć ustawę z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r nr 113, poz.759 z późniejszymi zmianami) 

� „UZP” – naleŜy przez to rozumieć Urząd Zamówień Publicznych, 
� „Wykonawcy” – naleŜy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę 

organizacyjną nie posiadającą osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia, 
złoŜyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia, 

� „Zamawiającym” – naleŜy przez to rozumieć SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibą  
w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15 

� „zamówieniu publicznym” – naleŜy przez to rozumieć umowę odpłatną zawartą pomiędzy 
Zamawiającym, a Wykonawcą, której przedmiotem są usługi.  

 
 
Postępowanie o udzielenie zamówienia publiczne prowadzone jest zgodnie z ustawą z dnia 
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych na podstawie art. 10 ust. 1 i Rozdz.3 art. 
39 –46 w trybie przetargu nieograniczonego w powiązaniu z przepisami art.5 w/w 
ustawy. 
 
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: 
MSZ.ZP 3411/28/2011. Wykonawcy zobowiązani są do powoływania się na wyŜej podane 
oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiającym. 

 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
 
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie całodziennych usług w zakresie 

przygotowania, dostawy i dystrybucji posiłków dla pacjentów Miejskiego Szpitala 
Zespolonego w okresie 24 miesięcy od dnia podpisania umowy.  

2. Szczegółowy opis realizacji usług będących przedmiotem zamówienia wraz z zakresem 
ilościowym posiłków, z uwzględnieniem wszystkich diet, zawarto w załączniku Nr 1, 
który jest integralną częścią SIWZ. 

3. Wykonawca ma obowiązek świadczenia usług objętych zamówieniem zgodnie z ustawą 
z dnia 25.08.2006 r. o bezpieczeństwie Ŝywności i Ŝywienia (Dz. U. z 2006 r. Nr 171, 
poz. 1225 z późn.zm.), Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 
24.06.1974 r. w sprawie ustalenia racji pokarmowych w całodziennym wyŜywieniu 
określonych grup ludności (Dz.U.1974 r., Nr 16, poz. 69) i rozporządzeniem z dnia 
17.04.2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania próbek Ŝywności przez zakłady 
Ŝywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz. U. z 2007 r., Nr 80, poz. 545), Wykonawca 
zobowiązuje się bezwzględnie przestrzegać zaleceń i zarządzeń Głównego Inspektora 
Sanitarnego i Instytutu śywności i śywienia w sprawie norm wyŜywienia i Ŝywienia, jakie 
obowiązują w zamkniętych zakładach Ŝywienia zbiorowego oraz norm dziennych racji 
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pokarmowych dla zakładów słuŜby zdrowia opracowanych przez Instytut śywienia  
i śywności w Warszawie.  

4. Produkcja i dostarczenie posiłków musi odbywać się z sposób zapewniający wymagany 
standard sanitarno – epidemiologiczny oraz zgodny z wymogami Rozporządzenia WE 
Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29.04.2004 r. w sprawie higieny 
środków spoŜywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 2004 r. ze zmianami). 

5. Wykonawca będzie ponosił wszelką odpowiedzialność za utrzymanie właściwego 
poziomu Ŝywienia oraz zgodności składu wartościowego i jakościowego posiłków 
wynikającą z zaleceń Instytutu śywności i śywienia. Zamawiający zastrzega sobie  
w trakcie realizacji umowy prawo dostępu do protokołów pokontrolnych oraz wszystkich 
atestów na surowce, urządzenia, sprzęt, naczynia, opakowania transportowe 
wykorzystywane w procesie produkcji kuchennej i transportu posiłków. 

6. Wykonawca na kaŜde Ŝądanie Zamawiającego przedkładać będzie wyniki oceny 
jakościowej i ilościowej dostarczanych dobowo posiłków (diet). 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do oceny i weryfikacji wszystkich parametrów 
wykonania zleconej usługi - na kaŜdym etapie oraz w kaŜdej chwili produkcji, w miejscu 
przygotowywania posiłków ich dostawy, a Wykonawca na kaŜdym etapie oraz w kaŜdej 
chwili produkcji i dostawy posiłków umoŜliwi Zamawiającemu dostęp do linii 
technologicznej oraz wyprodukowanych posiłków. Zamawiający zastrzega sobie prawo 
dokonywania kontroli w trakcie  

8. DowoŜenie posiłków do placówki musi odbywać się samochodami przystosowanymi do 
transportu Ŝywności w sposób zapewniający wymagany standard sanitarno – 
epidemiologicznych zgodny z przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie. 

9. Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia usługi Ŝywienia zbiorowego  
w ochronie zdrowia z zachowaniem zasad systemu HACCP, czyli Zasad Dobrej 
Praktyki Higienicznej oraz Zasad Dobrej Praktyki Produkcyjnej. 

10. Wykonawca usługi przejmie w trybie art. 23' KP 7 pracowników Zamawiającego, którzy 
zajmowali się dystrybucją posiłków, a przejętych przez dotychczasowego Wykonawcę 
usługi na okres trwania obecnej umowy. Informacja na temat wynagrodzenia 
pracowników w załączniku do SIWZ. 

11. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, ustanowienia dynamicznego 
systemu zakupów, ani wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji 
elektronicznej. 

12. Zamawiający nie wyraŜa zgody na wykonanie całości zamówienia przez 
podwykonawców. JeŜeli Wykonawca korzystał będzie z usług podwykonawcy, wówczas 
wymagane jest wskazanie w ofercie części i zakresu zamówienia, który realizowany 
będzie przez podwykonawcę. 

13. Miejsce realizacji zamówienia: 
 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony  
z siedzib ą w Częstochowie 
przy ul. Mirowskiej 15. 
 

IV. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNI ĄJACYCH 
 

Zamawiający nie przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających na podstawie art. 67 ust. 
1 pkt 7 Pzp. 
 
V. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

 
Zamawiający określa termin realizacji wykonania zamówienia na 24 miesiące od dnia 
podpisania umowy 
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VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTEPOWANIU  
 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy (osoby fizyczne, osoby prawne, 

jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, Wykonawcy występujący 
wspólnie), którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 
podstawie art. 24 ust.1 i 2 PZP oraz spełniają warunki, określone w art. 22 ust. 1 PZP, 
dotyczące: 
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. posiadają koncesje, 
zezwolenia lub licencje;  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,  
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia; 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, 
i wobec, których brak jest okoliczności stanowiących podstawę do wykluczenia na mocy 
art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. 

2. Ocena spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców zostanie dokonana według 
formuły „spełnia – nie spełnia” w oparciu o wykaz wymaganych dokumentów  
i oświadczeń wymienionych w rozdziale VII SIWZ. 

3. Niespełnienie chociaŜby jednego warunku, skutkować będzie zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 
4 PZP wykluczeniem Wykonawcy z postępowania (odrzuceniem jego oferty),  
z zastrzeŜeniem art.26 ust.3 PZP. 

4. Zgodnie z art. 26 ust.3 PZP Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym 
terminie nie złoŜyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń i dokumentów oraz 
pełnomocnictw albo złoŜyli dokumenty zawierające błędy lub złoŜyli wadliwe 
pełnomocnictwa, do ich złoŜenia w wyznaczonym terminie, chyba, Ŝe mimo ich 
uzupełnienia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne byłoby 
uniewaŜnienie postępowania. ZłoŜone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia 
i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału  
w postępowaniu oraz wymagań określonych przez Zamawiającego dla zamawianych 
dostaw, nie później niŜ w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 

 
VII. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁANIANIA WARUNKÓW  
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

 
1. W celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 

ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, zgodnie  
z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r.(Dz. U 2009 r., 
Nr 226, poz. 1817) w sprawie rodzajów dokumentów, jakich moŜe Ŝądać Zamawiający 
od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane Zamawiający 
Ŝąda przedstawienia następujących dokumentów: 
1) Oświadczenia o spełnianiu warunków z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, 
2) Na potwierdzenie spełniania warunku dysponowania odpowiednim potencjałem 

technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia Zamawiający Ŝąda 
przedstawienia: 

a) wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, a w szczególności 
odpowiedzialnych za świadczone usługi wraz z informacją na temat ich kwalifikacji 
zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnym do wykonania 
zamówienia, a takŜe zakresu wykonywanych przez nich czynności wraz  
z dołączeniem oświadczenia, Ŝe osoby te posiadają odpowiednie uprawnienia, 
jeŜeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  
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b) wykazu środków transportu, które będą wykorzystywane do realizacji usługi – 
potwierdzeniem spełniania warunku będzie wykazanie, Ŝe Wykonawca dysponuje 
min. 2 przystosowanymi pojazdami posiadającymi pozytywną opinię Stacji 
Sanitarno – Epidemiologicznej (do oferty naleŜy dołączyć w/w opinię) wraz  
z podaniem numerów rejestracyjnych tych pojazdów,  

c) informacji o posiadaniu niezbędnego do realizacji zamówienia lokalu kuchennego 
wyposaŜonego w niezbędne urządzenia zapewniające przygotowanie posiłków oraz 
przedstawienie aktualnej decyzji o zatwierdzeniu przez właściwego miejscowo (pod 
względem lokalizacji zakładu przygotowującego posiłki) Państwowego 
Powiatowego Inspektora Sanitarnego potwierdzającej, Ŝe obiekt ten spełnia 
wymagania konieczne do zapewnienia higieny w procesie produkcji i w obrocie 
środkami spoŜywczymi oraz do zapewnienia właściwej jakości zdrowotnej tych 
artykułów w zakresie produkcji Ŝywności, dozwolonych substancji dodatkowych lub 
innych składników Ŝywności oraz materiałów i wyrobów przeznaczonych do 
kontaktu z Ŝywnością lub obrotem nimi. Dołączoną do oferty decyzja ma zawierać 
zezwolenie na prowadzenie Ŝywienia zbiorowego i realizację usługi w systemie 
cateringowym. 

d) dokumentu potwierdzającego, Ŝe Wykonawca wdroŜył system zapewnienia 
bezpieczeństwa zdrowotnego Ŝywności HACCP. Wykonawca zobowiązany jest 
złoŜyć oświadczenie, Ŝe system został wdroŜony lub jest wdraŜany. 

e) wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat usług odpowiadających 
przedmiotowi niniejszego zamówienia. Potwierdzeniem spełnienia warunku będzie 
wykazanie, Ŝe Wykonawcy wykonali/wykonują (w przypadku świadczeń 
okresowych), co najmniej jedną usługę kompleksowego Ŝywienia o wartości nie 
niŜszej rocznie niŜ 1.800.000 PLN brutto. Do oferty naleŜy dołączyć stosowną 
informacje - z podaniem wartości, przedmiotu, daty wykonania i odbiorców usług 
oraz dokumentów potwierdzających, Ŝe usługa ta została wykonane naleŜycie,  

 Wykonawca, który chce polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, 
osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezaleŜnie od 
charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków składa w tej sytuacji dokumenty 
potwierdzające, iŜ będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji 
zamówienia, w szczególności pisemnie zobowiązanie tych podmiotów do oddania 
mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy 
wykonywaniu zamówienia, 

3) W celu potwierdzenia znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej 
zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia Wykonawca musi dołączyć do 
oferty (w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie dwóch lub więcej 
Wykonawców oceniana będzie ich łączna sytuacja ekonomiczno – finansowa): 
opłaconą polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, Ŝe 
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na minimalną sumę 
ubezpieczenia odpowiedniej do rocznej wartości netto składanej oferty obejmującej 
przedmiot zamówienia.  

 Wykonawca, który chce polegać na zdolnościach finansowych innych podmiotów, 
niezaleŜnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków składa 
dokumenty potwierdzające, iŜ będzie dysponował zasobami niezbędnymi do 
realizacji zamówienia, w szczególności pisemnie zobowiązanie tych podmiotów do 
oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy 
wykonywaniu zamówienia.  

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie 
zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust 1 ustawy, 
Zamawiający Ŝąda następujących dokumentów. 

a) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, 
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b) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu 
do rejestru w celu braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 
ustawy, wystawionego nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie  
art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy. 

c) aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego 
potwierdzającego, Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub 
zaświadczenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
w właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert, 

d) aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, Ŝe 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne  
i społeczne, lub potwierdzenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niŜ 3 miesiące 
przed upływem terminu składania ofert, 

e) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym art. 24 
ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy Pzp wystawionej nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem 
terminu składania ofert, 

f) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym art.24 
ust.1 pkt 9 ustawy Pzp wystawionej nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem 
terminu składania ofert. 

3. Oprócz wskazanych powyŜej dokumentów do składanej oferty naleŜy dołączyć: 
1) dowód wniesienia wadium, 
2) wypełniony i podpisany druk oferty     stanowiący załącznik nr 2 
3) oświadczenie o spełnieniu przez oferowane usługi  
  wymagań określonych przez Zamawiającego  stanowiące załącznik nr 5 
4) oświadczenie o podwykonawcach   stanowiący załącznik nr 6 
5) zaakceptowany projekt umowy     stanowiący załącznik nr 7 

 
W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, pełnomocnictwo określające 
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do prezentacji Wykonawcy. 
Ww. dokumenty winny być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej 
za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę - osobę podpisującą ofertę. Zamawiający 
moŜe zaŜądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii wyłącznie 
wtedy, gdy złoŜona kopia dokumentu będzie nieczytelna lub budzić będzie wątpliwości, co 
do jej prawdziwości. 
Wykonawcy zgodnie z art. 23 Pzp mogą ubiegać się wspólnie o udzielenie zamówienia.  
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców, kaŜdy ze wspólników 
musi złoŜyć wymienione dokumenty. Wspólnicy ponoszą solidarną odpowiedzialność za 
niewykonanie lub nienaleŜytego wykonania zamówienia, określona w art. 366 Kodeksu 
cywilnego. 
Wykonawcy zagraniczni mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej składają dokumenty zgodnie z warunkami określonymi w § 4 
Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. (Dz. U. z 2009 r., Nr 
226, poz. 1817). 
UWAGA:  
Wykonawca na Ŝądanie Zamawiającego i w zakresie przez niego wskazanym jest 
zobowiązany wykazać odpowiednio, nie pó źniej ni Ŝ na dzień składania ofert  spełnianie 
warunków, o których mowa w art.22 ust.1 i brak podstaw do wykluczenia z powodu 
niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust.1 JeŜeli z uzasadnionej przyczyny 
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Wykonawca nie moŜe przedstawić dokumentów dotyczących sytuacji finansowej  
i ekonomicznej wymaganych przez Zamawiającego moŜe przedstawić inny dokument, który 
w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez Zamawiającego warunku. 
Zgodnie z treścią art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Pzp Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy  
w określonym terminie nie złoŜyli wymaganych przez zamawiającego oświadczeń lub 
dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1, lub którzy nie złoŜyli pełnomocnictw albo, 
którzy złoŜyli wymagane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa 
w art. 25 ust.2, zawierające błędy lub którzy złoŜyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich 
złoŜenia w wyznaczonym terminie, chyba, Ŝe mimo ich złoŜenia oferta Wykonawcy podlega 
odrzuceniu, albo konieczne byłoby uniewaŜnienie postępowania. ZłoŜone na wezwanie 
zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnienie przez 
Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnienie przez oferowane dostawy, 
wymagań określonych przez zamawiającego, nie później niŜ w dniu, w którym upłynął 
termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo termin 
składania ofert. 
Zamawiający na podstawie złoŜonych wraz z ofertą dokumentów będzie badał czy 
dokumenty te potwierdzają wymóg spełnienia określonego przez Zamawiającego warunku, 
- W przypadku, gdy wymóg spełniania warunków zostanie potwierdzony w dokumentach 

złoŜonych przez Wykonawcę, warunek zostanie uznany za „spełniony” 
- W przypadku, gdy wymóg spełnia warunku nie zostanie potwierdzony w dokumentach 
złoŜonych przez Wykonawcę, warunek zostanie uznany za „niespełniony”  
Niespełnienie jakiegokolwiek z wyŜej wymienionych warunków skutkować będzie 
wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. 
 
VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

 
1. Przystępując do przetargu Wykonawca ma obowiązek wniesienia wadium w wysokości 

50.000,00 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych). 
2. Wadium moŜe być wnoszone w formie: 

a) pieniądza, 
b) poręczeń bankowych lub poręczeń spółdzielczej kasy oszczędnościowo -

kredytowej, z tym Ŝe poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pienięŜnym, 
c) gwarancji bankowych, 
d) gwarancji ubezpieczeniowych, 
e) poręczeń udzielanych przez podmioty, o których mowy w art. 6b ust. 5 pkt 2 

ustawy z dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 
Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2007 r., Nr 42, poz.275). 

Dopuszczalne jest złoŜenie wadium w więcej niŜ jednej formie. 
3. Wadium wniesione w pieniądzu naleŜy wpłacić przelewem na rachunek bankowy 

Zamawiającego w banku: 
BGś S.A O/Częstochowa 25 2030 0045 1110 0000 0184 0230  
z dopiskiem „Wadium – śywienie ” 

4. Wykonawca poda równieŜ numer swojego rachunku bankowego, na które będzie 
moŜna dokonać zwrotu wadium. 

5. Wniesienie wadium w pieniądzu za pomocą przelewu bankowego Zamawiający będzie 
uwaŜał za skuteczne tylko wówczas, gdy bank prowadzący rachunek Zamawiającego 
potwierdzi, Ŝe otrzymał taki przelew przed upływem terminu składania ofert.  

6. Dokument o wniesieniu wadium oferent dołączy do oferty. 
7. Nie wniesienie wadium w wymaganym terminie (takŜe na przedłuŜony okres związania 

ofertą) w wymaganej wysokości lub formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy  
z postępowania. 

8. Termin wnoszenia wadium określa się na dzień otwarcia ofert. 
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9. Dokumenty, o których mowa w ust. 2, muszą zachować waŜność przez cały okres,  
w którym Wykonawca jest związany ofertą. 

10. Z treści gwarancji (poręczenia) musi jednoznacznie wynikać, jaki jest sposób 
reprezentacji gwaranta. Gwarancja musi być podpisana przez upowaŜnionego 
(upełnomocnionego) przedstawiciela gwaranta. Podpis winien być sporządzony  
w sposób umoŜliwiający jego identyfikację np. złoŜony wraz z imienną pieczątką lub 
czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). Z treści gwarancji winno wynikać 
bezwarunkowe, na kaŜde pisemne Ŝądanie zgłoszone przez Zamawiającego  
w terminie związania ofertą, zobowiązanie gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej 
kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp. 

11. W przypadku wniesienia wadium przelewem Zamawiający zwraca kwotę wadium 
Zamawiający zwraca wadium zgodnie z przesłankami art.46 ust.1, ust.1a oraz ust.2 
ustawy PZP z zastrzeŜeniem ust. 4a i ust. 5 tegoŜ artykułu. 

12. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeŜeli Wykonawca w odpowiedzi na 
wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3, nie złoŜył dokumentów lub oświadczeń,  
o których mowa w art. 25 ust. 1, lub pełnomocnictw, chyba Ŝe udowodni, Ŝe wynika to  
z przyczyn nie leŜących po jego stronie (art.46 ust. 4a PZP). 

13. Zamawiający zatrzymuje takŜe wadium wraz z odsetkami, jeŜeli Wykonawca, którego 
oferta została wybrana odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego 
na warunkach określonych w ofercie albo nie wniósł wymaganego zabezpieczenia 
naleŜytego wykonania umowy albo zawarcie umowy w sprawie zamówienia 
publicznego stało się niemoŜliwe z przyczyn leŜących po stronie Wykonawcy (art.46 
ust. 5 PZP). 

14. Zamawiający zaŜąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu 
zwrócono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy PZP, jeŜeli w wyniku 
rozstrzygnięcia odwołania, jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 
Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego. 

 

VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI Ę ZAMAWIAJ ĄCEGO 
Z WKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O ŚWIADCZEŃ ORAZ WSKAZANIE 
OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI Ę Z WYKONAWCAMI.  

 
1. Wyjaśnienia dotyczące SIWZ będą udzielane pisemnie, faksem pocztą elektroniczną 

wszystkim Wykonawcom na pisemne zapytanie kaŜdego z nich oraz umieszczane na 
stronie internetowej Zamawiającego. 

2. Zapytania naleŜy kierować na adres:  
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 
z siedzib ą w Częstochowie  
przy ul. Mirowskiej 15  nr faksu : 34/370 21 35  

3. Wykonawca moŜe zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić 
wyjaśnień jednak nie później niŜ na 6 dni przed terminem składania ofert, pod 
warunkiem, Ŝe wniosek o wyjaśnienie treści siwz wpłynął do Zamawiającego nie później 
niŜ do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
JeŜeli wniosek wpłynął po upływie terminu składania wniosku, Zamawiający moŜe 
udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.  

4. Zamawiający jednocześnie przekazuje treść wyjaśnienia wszystkim Wykonawcom, 
którym doręczono specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawnienia źródła 
zapytania. 

5. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami dotyczące zapisów SIWZ będą udzielane pisemnie 
faksem potwierdzane – pocztą, pocztą elektroniczną wszystkim Wykonawcom bez 
ujawnienia źródła zapytania oraz umieszczane na stronie internetowej Zamawiającego 
www.zsm.czest.pl  
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6. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców w celu wyjaśnienia 
wątpliwości dotyczących treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

7. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiający moŜe w kaŜdym czasie, przed upływem 
terminu składania ofert zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
Dokonaną zmianę specyfikacji Zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim 
Wykonawcom, którym przekazano specyfikacje istotnych warunków zamówienia, oraz 
zamieści na stronie internetowej. JeŜeli zmiana treści specyfikacji prowadzić będzie do 
zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, Zamawiający przekaŜe Urzędowi Wspólnot 
Europejskich ogłoszenie dodatkowych informacji, informacji o niekompletnej procedurze 
lub sprostowania, drogą elektroniczną, zgodnie z formą i procedurami wskazanymi na 
stronie internetowej określonej w dyrektywie. JeŜeli w wyniku zmiany treści specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie 
zmian w ofertach, Zamawiający przedłuŜa termin składania ofert i informuje o tym 
Wykonawców, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, oraz 
na stronie internetowej www.zsm.czest.pl PrzedłuŜenie terminu składania ofert nie 
wpływa na bieg terminu, o którym mowa w ust. 3. 

8. UpowaŜnionym do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami są: 
  W sprawach dot. przedmiotu zamówienia  
  Kierownik Działu Gospodarczego Ewa Kokoszka   telefon 34/ 370 22 71 

 W sprawach formalnych  
  Sekcja Zamówień Publicznych GraŜyna Harciarek   tel./fax34/ 370 21 35 
9. Sposób porozumiewania się wymaga formy pisemnej. 
10. Oświadczenia, odpowiedzi na zapytania, wnioski, zawiadomienia, oraz wszelkie 

informację Zamawiający i Wykonawcy mogą przekazywać faksem. (Oryginał 
dokumentu naleŜy przesłać pocztą).  
 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
 
1. Wykonawca będzie związany ofertą 60 dni od daty ostatecznego terminu składania 

ofert. 
2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego moŜe przedłuŜyć termin 

związania ofertą z tym, Ŝe Zamawiający moŜe tylko raz, co najmniej na 3 dni przed 
upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyraŜenie zgody na 
przedłuŜenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuŜszy jednak niŜ 60 dni. 

 
X. OPIS SPOSOBU  PRZYGOTOWANIA OFERTY  
 
1. Oferta ma być sporządzona w języku polskim i pod rygorem niewaŜności w formie 

pisemnej oraz podpisana przez uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy. Wszystkie 
strony oferty oraz wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, muszą być 
parafowane przez osoby podpisujące ofertę. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

2. Oferta powinna być sporządzona na druku „OFERTA” stanowiącym załącznik Nr 2  
do specyfikacji istotnych warunków zamówienia  

3. Ofertę naleŜy złoŜyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący 
zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu 
otwarcia ofert.  

4. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji (t. j. Dz. U z 2003 r. nr 153, poz. 1503 z póŜń. zmian.) Wykonawca powinien 
to wyraźnie zastrzec w ofercie i odpowiednio oznaczyć zastrzeŜone informacje. 
Wskazanie jest wyodrębnienie dokumentów zawierających zastrzeŜone informacje. 
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5. Oferta powinna być oznakowana w sposób następujący: Oferta przetargowa na 
Świadczenie usług w zakresie przygotowania dostawy i  dystrybucji posiłków dla 
potrzeb SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z si edzibą w Częstochowie przy 
ul. Mirowskiej 15.  Nie otwiera ć przed godzin ą 10.30 dnia 09.01.2012 r.”  

 
 
XI. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT  
 
1. Ofertę naleŜy złoŜyć w do dnia 09.01.2012 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie  

SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie ul. Mirowska 15 (pawilon G 
pokój nr 17). 

2. O terminie złoŜenia oferty decyduje data i godzina jej złoŜenia Zamawiającemu, co 
odnotowuje się na kopercie z ofertą i nadaje kolejny numer porządkowy. Na Ŝądanie 
Oferenta wydaje się pokwitowanie złoŜonej oferty.  

3. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Wykonawcy. 
Wykonawca winien we własnym interesie w taki sposób przygotować przesyłkę, aby  
w stopniu maksymalnym zapobiec jej zniszczeniu lub uszkodzeniu w czasie transportu. 

4. Celem dokonania zmian bądź poprawek – Wykonawca moŜe przed upływem terminu do 
składania ofert, poprzednio złoŜoną zmienić lub wycofać ofertę. 

5. Oferta złoŜona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy po upływie terminu do 
wniesienia odwołania. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę o złoŜeniu 
oferty po terminie. 

6. Wykonawca, któremu zwrócono ofertę bez otwierania zobowiązany jest do 
powiadomienia Zamawiającego o formie pienięŜnej, jeśli w takiej formie złoŜył wadium, 
celem niezwłocznego jego zwrotu. 

7. Wszystkie koszty związane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi 
Wykonawca. 

8. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi niezwłocznie po upływie terminu składania ofert. 
9. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający przekaŜe zebranym kwotę, jaką 

zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
10. Oferty zostaną otwarte w dniu 09.01.2012 r. o godz. 10.30 w pokoju Sekcji zamówień 

publicznych Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15 
(pawilon G pokój nr 14) przez osoby uprawnione do prac w Komisji Przetargowej. 

11. Podczas otwarcia komisja odczyta nazwy firm oraz adresy Wykonawców i cenę oferty, 
termin wykonania, warunki płatności i okresy gwarancji zawarte w ofertach. 

12. Na wniosek Oferentów, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert informacje te zostaną 
niezwłocznie przekazane faksem i pisemnie. 

 
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY  
 
1. Przez cenę oferty Zamawiający rozumieć będzie cenę za wykonanie przedmiotu 

zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ. 
2. Oferta winna zawierać: 

1) Cena netto za jeden osobodzień Ŝywienia  
2) Cena brutto za jeden osobodzień Ŝywienia  

Ostateczną sumaryczną wartość netto i brutto za świadczenie usług będących 
przedmiotem zamówienia w okresie 24 miesięcy (przyjmując do wyceny dzienną ilość 
posiłków – 1400).  
Określenie minimalnej wartości wsadu surowcowego w PLN nie mniejszy niŜ brutto 
7,00 PLN.) 

3. Cena netto i cena brutto musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie. JeŜeli 
wystąpi rozbieŜność pomiędzy wartością podaną cyfrowo, a podaną słownie, jako 
wartość właściwą zostanie przyjęta wartość podana słownie.  
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4. Wartość brutto powinna być wyliczona w następujący sposób: wartość netto + % VAT. 
5. Cenę naleŜy podać do dwóch miejsc po przecinku. 
6. Zamawiający wymaga, aby obliczona ostateczna cena oferty obejmowała wszystkie 

koszty pośrednie i bezpośrednie związane z realizacją przedmiotu zamówienia (koszty 
zakupu produktów, przygotowania i dystrybucji posiłków, rabaty i upusty, ewentualne 
koszty ubezpieczenia, koszty transportu, wynagrodzenie pracowników itp.  

7. Cena ofertowa będzie traktowana, jako ostateczna cena uwzględniająca wszystkie 
zobowiązania i nie będzie podlegać negocjacjom. 

8. Wszystkie ceny określone przez Oferenta zostaną ustalone na okres waŜności umowy  
i nie będą podlegały zmianie przez okres obowiązywania umowy. 

9. Zamawiający poprawi w ofercie: 
- oczywiste omyłki pisarskie 
- oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 

dokonanych poprawek 
- inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków 

zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty niezwłocznie 
zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

 

XIII. SPOSÓB ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJ ĄCYM A WYKONAWCĄ 
 
Rozliczenia miedzy Zamawiającym, a przyszłym Wykonawcą prowadzone będą wyłącznie 

w złotych polskich. 
XIV. OPIS KRYTERIÓW WYBORU OFERTY  

 

Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej :  Cena  -  100 % 
Oferta najtańsza spośród ofert nie odrzuconych uzyska– 100 punktów 
Pozostałe proporcjonalnie mniej według. formuły: 

Cn    
C =    ______  x 100  x 100%  = X pkt  
                    Cb    

 
Cb   cena oferty badanej 
Cn   najniŜsza cena spośród ofert nie odrzuconych wskaźnik stały 
100%  kryterium ceny 

 
XV. INFORMACJE O FORMALNO ŚCIACH PO WYBORZE OFERTY 
 
1. Z Wykonawcą, który złoŜy najkorzystniejszą ofertę zostanie zawarta umowa,  

z zastrzeŜeniem art. 183 ustawy Pzp w terminie nie krótszym niŜ 10 dni od przekazania 
zawiadomienia o wyborze oferty na zasadach określonych w art. 27 ust.2 - za pomocą 
faksu lub pocztą elektroniczną lub 15 dni – jeŜeli ogłoszenie zostanie podesłane w inny 
sposób, za wyjątkiem sytuacji jeŜeli w prowadzonym postępowaniu zostanie złoŜona 
tylko jedna oferta.  

2. Termin zawarcia umowy zostanie określony w informacji o wynikach postępowania.  
 

XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALE śYTEGO WYKONANIA 
UMOWY 

 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia naleŜytego wykonania umowy. 
 
XVII. WYNIKI PRZETARGU I WARUNKI ZAWARCIA UMOWY  
 

1. Wynik postępowania obowiązuje po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. 
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2. Zamawiający po zatwierdzeniu wyników przekaŜe wszystkim Wykonawcom oraz 
ogłosi publicznie w swojej siedzibie nazwę i siedzibę Wykonawcy, którego ofertę 
uznano za najkorzystniejszą oraz cenę wybranej oferty, a takŜe wszystkie inne 
informacje, o których mowa w art. 92 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.  

3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie 
zawiadomi wszystkich Wykonawców, którzy złoŜyli ofertę o: 

1) wyborze najkorzystniejszej oferty podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, 
siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano  
i uzasadnienie jej wyboru, a takŜe nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby 
albo miejsce zamieszkania i adresy wykonawców, którzy złoŜyli oferty, a takŜe 
punktację przyznaną ofertom w kaŜdym kryterium oceny i łączną punktację, 

2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone podajać uzasadnienie faktyczne  
i prawne, 

3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 

4) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust.1 i 2 ustawy Pzp, po którego upływie 
umowa w sprawie zamówienia publicznego moŜe być zawarta. 

4. JeŜeli Wykonawca zamówienia, którego oferta zostanie wybrana, uchylał będzie się od 
zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający wybierze ofertę 
najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego 
badania i oceny, chyba, Ŝe zajdą przesłanki uniewaŜnienia, o których mowa w art. 93  
ust. 1 Pzp. 

5. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiający zastrzega sobie moŜliwość zmiany 
postanowień zawartej umowy w sytuacji obiektywnej konieczności wprowadzenia 
zmiany w niŜej przedstawionym zakresie, z zastrzeŜeniem art. 140 ust 1 i 3 ustawy: 
a) Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy PZP Zamawiający zastrzega sobie moŜliwość 

zmiany postanowień zawartej umowy w sytuacji obiektywnej konieczności 
wprowadzenia zmiany w niŜej przedstawionym zakresie, z zastrzeŜeniem art. 140 
ust. 1 i 3 ustawy: 

b) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikająca 
z przekształcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy skutkująca sukcesją 
generalną. 

c) zmiany wynikające z powstania niezamierzonych niezgodności pomiędzy zapisami 
umowy, a treścią oferty i/lub SIWZ. 

d) zmiany w obowiązujących przepisach prawa mające wpływ na przedmiot 
i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub 
Zamawiającego skutkująca niemoŜnością realizacji przedmiotu umowy. 

6. PowyŜsze wskazane zmiany mogą być dokonane na wniosek Zamawiającego lub 
Wykonawcy za zgodą obu stron i zostaną wprowadzone do umowy aneksem. 

 
XVIII. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJACE OFERENTOM  
 
1. W toku postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcom przysługują środki ochrony 

prawnej szczegółowo określone w Dziale VI ustawy - Prawo Zamówień Publicznych 
„Środki ochrony prawnej”. 

2. W odniesieniu do odwołań zastosowanie mają takŜe następujące przepisy wykonawcze 
do ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.:  
a) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie 

regulaminu postępowania przy rozpoznawaniu odwołań (Dz. U. Nr 48, poz. 280); 
b) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie 

wysokości oraz sposobu pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów kosztów 
w postępowaniu odwoławczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238). 
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3. Na orzeczenie KIO stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje 
skarga do sądu. 

4. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio 
przepisy: ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego  
o apelacji, jeŜeli przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych nie stanowią inaczej. 

5. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca 
zamieszkania Zamawiającego. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa KIO  
w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia KIO, przesyłając jednocześnie jej odpis 
przeciwnikowi skargi. 

 
 
 
 
Załączniki:  
1. Opis przedmiotu zamówienia      zał. nr 1 
2.  Formularz oferty        zał. nr 2 
3. Oświadczenie z art. 22       zał. nr 3 
4. Oświadczenie z art. 24       zał. nr 4 
4.  Oświadczenie o podwykonawcach     zał. nr 5 
5. Projekt umowy        zał. nr 6 
6. Wykaz wykonanych usług       zał. nr 7 
7. Informacja nt wynagrodzeń przejmowanych pracowników  zał. nr 8 
 
 
 
 

Zatwierdził: 
 
z up. Dyrektora 
Zastępca Dyrektora 
ds. Eksploatacyjno – Technicznych 
 
inŜ. Piotr Kaczmarczyk 
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Załącznik Nr 1 do specyfikacji  
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w zakresie przygotowania, dostawy  
i dystrybucji posiłków dla pacjentów przebywających w SP ZOZ Miejskim Szpitalu 
Zespolonym w Częstochowie z siedzibą przy ul. Mirowskiej 15. 

2. W skład Miejskiego Szpitala Zespolonego wchodzą 3 Szpitale odległe od siebie o około 
4 km: 

a). Szpital ul. Mirowska 15 
b). Szpital ul. Bony 1/3 
c). Szpital ul. Mickiewicza 12 

Ilość łóŜek, oddziałów i przeciętna dzienna ilość przygotowanych posiłków przedstawia 
się następująco: 

L.p. Szpital Ilo ść łóŜek Ilość komórek 
organizacyjnych  

Dzienna ilo ść  
posiłków 

1. Szpital  
ul. Mirowska 15 240 8 200 x 3 

2. Szpital  
ul. Bony 1/3 205 6 150 x 3 + 20 II dań  

Oddział. Psych. Dz. 

3. Szpital  
ul. Mickiewicza 12  137 4 100 x 3 

 RAZEM 582 18 + 1 1300-1400 
 

3. Rzeczywista ilość posiłków wynikać będzie z faktycznego zapotrzebowania 
Zamawiającego i moŜe ulec zmianie w zaleŜności od ilości pacjentów, przy czym 
Wykonawca nie będzie rościł pretensji ani Ŝądał jakiejkolwiek rekompensaty finansowej, 
jeŜeli ilość ta będzie mniejsza niŜ szacowana. Do wyceny oferty naleŜy przyjąć 1400 
posiłków. Do rozliczeń finansowych pomiędzy stronami będzie przyjmowana faktyczna 
ilość wydanych posiłków. 

4. Posiłki dla chorych powinny być dostarczane 3 x dziennie w ustalonych w porach dnia 
Szpital ul. Mirowska 15 

� Śniadanie  godz.   7.00 
� Obiad   godz. 12.00 
� Kolacja   godz. 16.00 

Szpital ul. Mickiewicza 12 
� Śniadanie  godz.   7.15 
� Obiad   godz. 12.15 
� Kolacja   godz. 16.15 

 Szpital ul. Bony 1/3 
� Śniadanie  godz.   7.30 
� Obiad   godz. 12.45 
� Kolacja   godz. 16.30 

5. Wykonawca zobowiązany będzie wykonywać przedmiot umowy nieprzerwanie przez 
cały czas trwania umowy, co oznacza konieczność zapewnienia całodziennego 
wyŜywienia przez wszystkie dni tygodnia bez względu na to czy są to dni wolne od 
pracy (w tym równieŜ ustawowo wolne). 

6. Konsekwencje wszelkich awarii w produkcji lub w drodze posiłków do Zamawiającego 
pozostają po stronie Wykonawcy. Zamawiający ze względu na specyfikę świadczonych 
usług wymaga ciągłości dostaw posiłków według ustalonego harmonogramu. JeŜeli 
Wykonawca nie dostarczy posiłków w ustalonych godzinach Zamawiający ma prawo 
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zamówić posiłki w trybie pilnym u innych podmiotów na koszt Wykonawcy usługi. 
7. Przygotowanie posiłków odbywać będzie się z uwzględnieniem diet stosowanych w w/w 

Szpitalach zgodnie z zaleceniem lekarza i akceptacją dietetyczki szpitalnej. 
Przygotowane posiłki muszą uwzględniać zalecane normy energii i składników 
pokarmowych oraz dzienne racje pokarmowe produktów dostosowane do 
poszczególnych jednostek chorobowych. 

8. Zamawiający nie dopuszcza moŜliwości wykonywania posiłków z półproduktów. 
Produkcja posiłków powinna odbywać się z surowców świeŜych, wysokiej jakości, 
posiadających dokumenty dopuszczające do spoŜycia, z zachowaniem reŜimów 
dietetycznych i sanitarnych obowiązujących w szpitalu.  

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia oceny oferowanych posiłków, 
pod kątem sprawdzenia ich gramatur, zalecanych norm Ŝywieniowych oraz zgodności 
sporządzonych potraw z zaplanowanym jadłospisem, jakości wykorzystanych surowców 
racji pokarmowych. 

10. Wszelkie koszty leczenia pacjenta, jakie powstaną na skutek zatrucia pokarmowego  
z winy Wykonawcy będą całkowicie obciąŜały Wykonawcę. 

11. Zamawiający Ŝywienie chorych opiera się na dietach: 
a) dieta ogólno - podstawowa 
b) dieta bogato resztkowa 
c) dieta łatwo strawna 
d) dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu 
e) dieta łatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielenie 
 soku Ŝołądkowego 
f) dieta łatwo strawna o zmiennej konsystencji  
• papkowata 
• płynna 
• płynna wzmocniona 
• do Ŝywienia przez zgłębnik lub przetokę 
g) dieta ubogo energetyczna 
h) dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych 
i) dieta łatwo strawna bogato białkowa 
j) dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów 
k) dieta łatwo strawna niskobiałkowa 
l) dieta specjalna 
• pokrzywkowa 
• aspirynowa 
• bezglutenowa 
• wegetariańska 
 

Analiza diet w procentach dla pacjentów w Szpitalu przy ulicy Mirowskiej 15  
w Częstochowie: 
           dieta ogólna - podstawowa       - 50 % 
           dieta bogato resztkowa           -    1 % 
           dieta łatwo strawna        - 14 % 
           dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu    -   5 % 
           dieta łatwo strawna z ograniczeniem substancji  
           pobudzających wydzielanie soku Ŝołądkowego   -   1 % 
           dieta łatwo strawna o zmiennej konsystencji    -   3 % 
           dieta ubogo energetyczna       -   1 % 
           dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych         -   1 % 
           dieta łatwo strawna bogato białkowa     -    1 % 
           dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów - 21 % 
           dieta łatwo strawna niskobiałkowa      -   1 % 
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           dieta specjalna                   -   1 % 
 
Analiza diet w procentach dla pacjentów w Szpitalu przy ulicy Mickiewicza 12  
w Częstochowie: 
           dieta podstawowa        - 60 % 
           dieta bogato resztkowa       -           1 % 
           dieta łatwo strawna        -         20 % 
           dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu               -   5 % 
           dieta łatwo strawna z ograniczeniem substancji 
           pobudzających wydzielanie kwasów Ŝołądkowych   -   2 % 
           dieta łatwo strawna bogato białkowa     -   1 % 
           dieta z ograniczeniem przyswajalnych węglowodanów  -  11 % 
 
Analiza diet w procentach dla pacjentów Szpitala przy ulicy Bony 1/3 w Częstochowie: 
           dieta podstawowa        - 15 % 
           dieta bogato resztkowa       -   1 % 
           dieta łatwo strawna        - 60 % 
           dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu    -  3 % 
           dieta łatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzających 
           wydzielanie soku Ŝołądkowego      -   1 % 
           dieta łatwo strawna o zmienionej konsystencji    -   1 % 
           dieta ubogo energetyczna       -   1 % 
           dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych  -   1 % 
           dieta łatwo strawna bogato białkowa     -   1 % 
           dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów - 15 % 
           diety specjalne        -   1 % 
Oddział Pediatrii 
          dieta lekkostrawna       -  98 % 
          diety specjalne       -    2 % 
Oddział Psychiatryczny Dzienny 
         diety podstawowe (II dania) - obiad 
 
12.Wykonawca zapewni zaopatrzenie w produkty spoŜywcze dla funkcjonującej w Szpitalu 

przy ulicy Bony 1/3 kuchni mlecznej. 
13.Wykonawca zapewni dodatkowo II śniadanie oraz podwieczorek pacjentom 

przebywającym w ZOL, w Oddziale Pediatrycznym i w Oddziale PołoŜniczym oraz 
pacjentom przy diecie cukrzycowej (łącznie ok. 180 pacjentów dziennie). 

14.Wykonawca zapewni od poniedziałku do piątku zupę do śniadania (500 ml dziennie)  
i do obiadu (500 ml dziennie) dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. 

15.Wykonawca zapewni obiad (zupa + II danie) pracownikom gospodarczym w okresie od 
1 listopada do 31 marca – dieta podstawowa (łącznie ok. 4 posiłki dziennie,  
w pojemnikach jednorazowego uŜytku). 

16.Wykonawca będzie zobowiązany do zapewnienia depozytu w trzech obiektach 
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. 

17.Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania dziennych jadłospisów w oparciu 
o odpowiednie przepisy obowiązujące w tym zakresie zgodnie z rozporządzeniami 
Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej. 

18.Jadłospisy powinny być ustalane z osobą wyznaczoną przez Zamawiającego  
i przedstawiane do akceptacji na okres 10 dni. 

19.Wykonawca będzie zobowiązany do powiadamiania o zmianach w jadłospisie, których 
nie moŜna było przewidzieć z wyprzedzeniem. 

20.Zamawianie ilości posiłków będzie odbywało się przez dietetyczkę szpitala 
z wyprzedzeniem jednodniowym. Wszelkie zmiany w ilościach posiłków będą 
dokonywane telefonicznie przez dietetyczkę szpitala i pisemnie potwierdzone;  
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w niedzielę i święta przez pielęgniarki zobowiązane do udokumentowania zgłoszenia. 
21.Wykonawca zobowiązany jest do pobierania próbek Ŝywnościowych, przechowywania 

ich przez 72 godziny i udostępnienia dla Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. 
22.Posiłki muszą być dostarczane do oddziałów i bezpośrednio do łóŜka pacjenta. 
23.Dostarczanie posiłków winno się odbywać w odpowiednio przeznaczonych do tego celu 

pojemnikach termoizolacyjnych, wykonanych z tworzyw zabezpieczających posiłki przed 
wylaniem i schłodzeniem: termosy jednoskładnikowe na zupę i napoje, termosy 
wieloskładnikowe, wypełnione pojemnikami GN, które występując w róŜnej konfiguracji 
mają zapewnić dostarczenie do oddziałów poszczególnych części posiłków. 
Obowiązkiem Wykonawcy jest zapewnienie standardu wymaganego przez Stację 
Sanitarno - Epidemiologiczną.  

24.Wykonawca musi posiadać niezbędną ilość termosów oraz zastawy stołowej (talerze 
płytkie, talerze głębokie, kubki, sztućce, dla osób leŜących kubeczki tzw. niekapki, dla 
pacjentów o zaostrzonym reŜimie sanitarnym naczynia jednorazowego uŜytku, itp.) dla 
zapewnienia płynnej dostawy i dystrybucji posiłków dla wszystkich pacjentów do 
poszczególnych obiektów Miejskiego Szpitala Zespolonego.  

25.Zamawiający udostępni Wykonawcy kuchenki oddziałowe we wszystkich obiektach 
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie. Wykonawca będzie zobowiązany do 
umieszczenia w kaŜdej z kuchenek zmywarki z funkcją wyparzania (ogółem 15 szt.) oraz 
czajników bezprzewodowych (ogółem 17 szt).  

 Dodatkowo Wykonawca umieści w Szpitalu przy ul. Mickiewicza 12 i ul. Bony 1/3 po 
jednej kuchence mikrofalowej, a w Szpitalu przy ul. Mirowskiej 15 – 2 kuchenki 
mikrofalowe w celu ewentualnego podgrzania posiłków. 

26.Wykonawca zobowiązany będzie na własny koszt do niezwłocznego usuwania po 
kaŜdym posiłku brudnych naczyń i resztek pokarmowych z oddziałów.  

27.Do Wykonawcy będzie naleŜało mycie i wyparzanie brudnych naczyń oraz utylizacja 
odpadów pokonsumpcyjnych. W dniu podpisania umowy Wykonawca dostarczy 
Zamawiającemu kserokopię, potwierdzoną za zgodność z oryginałem, umowy z firmą 
zajmującą się utylizacją odpadów gastronomicznych (kuchennych, pokonsumpcyjnych). 

28.Temperatura dostarczanych posiłków powinna wynosić: 
a) gorące zupy minimum  + 75 0C 
b) gorące II dania minimum  + 63 0C 
c) gorące napoje minimum   + 80 0C 
d) surówki i sałatki minimum + 11 0C 

29.Wykonawca winien przestrzegać procedur higienicznych dotyczących higieny rąk, 
środków transportu, urządzeń i sprzętu oraz stosowanie preparatów myjących 
i dezynfekujących dopuszczonych do stosowania w kontakcie z Ŝywnością. 

30.Do Wykonawcy naleŜało będzie prowadzenie ewidencji wydawanych posiłków 
z podziałem na oddziały, potwierdzonych kaŜdorazowo przez osoby odbierające posiłki 
(pielęgniarki lub osoby do tego wyznaczone). 

31.Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia estetycznej odzieŜy ochronnej 
i identyfikatorów (imię i nazwisko, stanowisko pracy) dla pracowników wykonujących 
usługę na terenie Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie.  

32.Pracownicy Wykonawcy zajmujący się produkcją, dowozem i dystrybucją posiłków do 
oddziałów zobowiązani są do zachowania czystego i schludnego wyglądu oraz 
posiadania aktualnych ksiąŜeczek zdrowia do celów sanitarno - epidemiologicznych. 

33.Wykonawca przejmie w trybie art. 23` KP 7 byłych pracowników Zamawiającego  
i zatrudni ich na czas trwania umowy na warunkach, na jakich byli zatrudnieni 
dotychczas. Wykonawca w czasie trwania umowy o świadczenie usług moŜe rozwiązać 
umowę o pracę z przekazanymi pracownikami w następujących przypadkach: 

a)  porozumienie stron, 
b)  bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy pracownika (art. 52 KP), 
c) bez zachowania okresu wypowiedzenia bez winy pracownika (art. 53 KP). 

34. Wykonawca odpowiada za szkody powstałe w wyniku prowadzonej przez niego 
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działalności. 
35.Organizacja usług Ŝywienia, w tym procesu przygotowania, transportu, wydawania 

posiłków oraz mycia, dezynfekcji, sterylizacji naczyń kuchennych i utylizacja odpadków 
pokonsumpcyjnych, jak równieŜ utrzymania czystości pomieszczeń musi być zgodna  
z obowiązującymi przepisami prawa, normami i zasadami sanitarno - epidemiologicznymi 
obowiązującymi w zakładach opieki zdrowotnej. 

36.Wykonawca ponosić będzie odpowiedzialność w tym materialną za szkody wynikające  
z nie przestrzegania reŜimu sanitarnego będącego powodem pogorszenia się stanu 
zdrowia pacjenta. 

37.UpowaŜniony pracownik Zamawiającego ma prawo do kontroli faktycznej gramatury 
posiłków z deklarowaną w jadłospisie, temperatury dostarczanych posiłków, oceny 
organoleptycznej i estetyki dostarczanych posiłków.  

38.Wykonawca musi posiadać właściwe i przystosowane oraz spełniające wymogi prawne 
środki transportu do przewoŜenia Ŝywności. 

39.Wykonawca wyznaczy osobę odpowiedzialną do współpracy z pracownikiem 
Zamawiającego. 

40. Koszty mediów płacić będzie Wykonawca usługi. Ich wysokość uzaleŜniona będzie od 
ilości zuŜytych mediów tj. energii, ciepłej i zimnej wody, odprowadzania ścieków. 

41.Zamawiający zapewni pomieszczenia socjalne dla pracowników na poszczególnych 
placówkach Miejskiego Szpitala Zespolonego. 

42.Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli jakości i standardów usług Ŝywieniowych 
świadczonych przez Wykonawcę a w szczególności w zakresie: 
a) przestrzegania przepisów, norm i zasad sanitarno - epidemiologicznych przy 

przygotowywaniu, dystrybucji i podawaniu posiłków, myciu, dezynfekcji i sterylizacji 
naczyń kuchennych oraz utylizacji odpadów pokonsumpcyjnych. 

b) przestrzeganiu diet, normatywnych wartości energetycznych, wartości odŜywczych i 
smakowych oraz sezonowości posiłków, 

c) przestrzegania harmonogramu wydawania posiłków. 
 Uprawnienia kontrolne obejmują: 

a) prawo Ŝądania informacji o sposobie wykonywania usług Ŝywienia, 
b) prawo wstępu do pomieszczeń wykorzystywanych przez Wykonawcę do świadczenia 

usług Ŝywienia, 
c) prawo do wydawania zaleceń pokontrolnych. 

43.Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie stwierdzone nieprawidłowości 
świadczonych usług ujawnione poprzez uprawnione organy kontrolne oraz słuŜby 
Zamawiającego. 

44.W celu potwierdzenia, Ŝe oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez 
Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest złoŜyć następujące dokumenty: 

a) Pozytywną opinię Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w zakresie środków 
transportu, które będą wykorzystywane do realizacji usługi – min. na 2 pojazdy, 
opinia winna zawierać numery rejestracyjne pojazdów, 

b) Certyfikat dotyczący stosowania norm HACCP. 
 
45. Minimalny wsad do kotła – 7,00 zł brutto. 
46.Termin realizacji umowy 24 miesięcy. 

z up. Dyrektora 
Zastępca Dyrektora 
ds. Eksploatacyjno – Technicznych 
inŜ. Piotr Kaczmarczyk 
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Załącznik nr 2 do specyfikacji 

 
 

 
FORMULARZ OFERTY 

 
Nazwa firmy (Wykonawcy) 

............................................................................................... 

Adres Wykonawcy: 

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

NIP: ................................. REGON: .................................... 

nr tel./faksu: ......................................................................... 

 
I. Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na 
świadczenie usług w zakresie przygotowania, dostawy i dystrybucji posiłków dla 
pacjentów SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego z siedzibą w Częstochowie 
oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków 
zamówienia za: 

1. Ostateczną sumaryczną wartość netto świadczenia usług będących przedmiotem 
zamówienia w okresie 24 miesięcy (przyjmując do wyceny 1400 posiłków dziennie) 
…………… PLN (słownie: ……………........................................................ )+ naleŜny 
podatek VAT..............% w kwocie ............... PLN  

2. Ostateczną sumaryczną wartość brutto świadczenia usług będących przedmiotem 

zamówienia w okresie 24 miesięcy (przyjmując do wyceny 1400 posiłków dziennie 

...............................PLN (słownie: ................................................................) 

 

W tym  
Cena netto za 1 osobodzień Ŝywienia pacjenta .................... PLN  

(słownie ...................................................................) 

Podatek VAT ...... % w kwocie ....................... PLN 

Cena brutto za 1 osobodzień Ŝywienia pacjenta .....................PLN  

(słownie .....................................................................) 

II. Określamy termin wykonania zamówienia – zgodnie z zapisami przedstawionymi  
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

III. Zakres zadań przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym 
specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 

IV. Oświadczamy, Ŝe:  
a) Zapoznaliśmy się szczegółowo ze SIWZ, przyjmujemy określone w niej warunki  

i nie wnosimy zastrzeŜeń. 
b) Określamy termin płatności na …………. dni ( nie mniej niŜ 30 dni) 
c) Spełniamy warunki określone w art. 22 ustawy - Prawo zamówień publicznych  
d) Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 tejŜe ustawy. 
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e) Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się 
do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

f) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty, w której upływa 
termin składania ofert. 

g) Gwarantujemy minimalny wsad do kotła w wysokości ………PLN(nie mniejszy niŜ 
7,00 PLN.) 

h) Przedmiot zamówienia przygotowywany będzie w Kuchni Wykonawcy 
zlokalizowanej ……………….. ………………………………(podać dokładny adres)  

i)   Oświadczamy, Ŝe przejmiemy 7 pracowników Zamawiającego i zatrudnimy ich na 
czas trwania umowy na warunkach określonych w SIWZ. 

 
 
Nazwiska i stanowiska osób, z którymi moŜna kontaktować się w celu uzyskania dalszych 

informacji, jeŜeli będą wymagane: 
 

1) informacje techniczne : tel ...............................................Pan/i 

................................................................................................. 

2) informacje finansowe: tel ................................................Pan/i 

................................................................................................... 

 
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, Ŝe załączone do oferty dokumenty  
opisują stan prawny i faktyczny, na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.)  
 
 
 
 
 
Naszą ofertę składamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach. 
 
 
 
 
Dnia: .......................     
 
 
 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie 
prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 3 do specyfikacji 
 

 (pieczęć adresowa firmy Oferenta) 
 

 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 

 
 
 
 

art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych  
(tekst jednolity DZ. U. z 2010 r. Nr 223, poz.759 z póŜn. zmianami ) zwanej dalej Pzp. 

 
 
 

Ja ............................................................................................................................. 
 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na: 
 
Świadczenie usługi w zakresie przygotowania, dostawy  i dystrybucji 

posiłków dla pacjentów SP ZOZ Miejskiego Szpitala Z espolonego  

z siedzib ą w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15. 

 
 
Oświadczam, Ŝe spełniam warunki dotycz ące: 

 
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;  

2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej 

 
 
 
_________________ 
(miejscowość i data) 

____________________________________________ 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
pełnomocnictwo 
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Załącznik Nr 4 do specyfikacji 

  
 
 (pieczęć adresowa firmy Oferenta) 

 
 

 
 

OŚWIADCZENIE  
O NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POST ĘPOWANIA  

 
 
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia 
zamówienia publicznego na: 
 
Świadczenie usługi w zakresie przygotowania, dostawy  i dystrybucji 

posiłków dla pacjentów SP ZOZ Miejskiego Szpitala Z espolonego  

z siedzib ą w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15 

 

Ja     __________________________________________________________________ 

w imieniu  ____________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________ 

 
oświadczam, Ŝe nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, na podstawie 

w art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawa zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U z 2010 r. Nr 

113, poz. 759 z późn. zmianami), według którego z postępowania o udzielenie zamówienia 

wyklucza się: 

1) Wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je 

nienaleŜycie, jeŜeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się 

w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania; 

1a) Wykonawców, z którymi dany Zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie 

zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego,  

z powodu okoliczności, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeŜeli rozwiązanie albo 

wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem 

postępowania wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5% wartości 

umowy; 

2) Wykonawców, w stosunku, do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, 

wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony 

prawomocnym postanowieniem sądu, jeŜeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli 

przez likwidację majątku upadłego; 
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3) Wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie 

społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni przewidziane prawem, 

zwolnienie, odroczenie, rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 

wykonania decyzji właściwego organu; 

4) Osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku  

z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób 

wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo 

przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo 

popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a takŜe za przestępstwo skarbowe lub 

przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie 

przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione  

w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób 

wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo 

przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo 

popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a takŜe za przestępstwo skarbowe lub 

przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie 

przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za 

przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo 

przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, 

przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne 

przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a takŜe za przestępstwo 

skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu 

popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza 

prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie 

zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, 

przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko 

obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści 

majątkowych, a takŜe za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej 

grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa 

skarbowego; 

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano 

za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, 

przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo 

przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi 

gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,  
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a takŜe za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo 

związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia ma 

podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod 

groźbą kary.  

Z post ępowania o udzielenie zamówienia wyklucza si ę równie Ŝ wykonawców, którzy: 
 

1) wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego 

postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącym  

w dokonaniu tych czynności, chyba Ŝe udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni 

uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia 

na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2. 

2) nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, na przedłuŜony okres związania ofertą 

lub w terminie, o którym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili się na przedłuŜenie okresu 

związania ofertą. 

3) złoŜyli nieprawidłowe informację mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik 

prowadzonego postępowania. 

4) Nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu. 

 

 

 
 
 

_________________ 
(miejscowość i data) 

__________________________________________ 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  

do występowania w obrocie prawnym lub 
posiadających pełnomocnictwo 

 
 



Specyfikacja istotnych warunków zamówienia 

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 SP ZOZ  Miejski Szpital Zespolony  z siedzibą w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15 

25

 
Załącznik nr 5 do specyfikacji 

 
 

OŚWIADCZENIE  
O PODWYKONAWCACH 

 
 

W trybie art. 36 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych  
(tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zmianami)  

 
 

(imię i nazwisko): ...............................................................................................  
 

zamieszkały........................................................................................................  
 

reprezentując firmę (nazwa firmy): ....................................................................  
 

............................................................................................................................ 
 
jako – upowaŜniony na piśmie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze 

mnie firmy oświadczam, Ŝe: 
 

 

powierz ę/*nie powierz ę  części zamówienia Podwykonawcy. 
 
 

Zakres Podwykonawstwa * ……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Czas trwania Podwykonawstwa* ……………………………………………………………… 

 

Nazwa i siedziba Podwykonawcy* ……………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
* właściwe podkre ślić 

 

_______________     ___________________________ 
miejscowość, data     podpisy osób wskazanych w dokumencie 
         uprawnionym do występowania w obrocie 
        prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik Nr 6 do specyfikacji  
 
 

Umowa Nr MSZ/.... /2012 - PROJEKT  
 

o powierzenie wykonawstwa w zakresie realizacji zad ania pod nazw ą: 
Świadczenie usług w zakresie przygotowania, dostawy i dystrybucji posiłków  

dla SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Cz ęstochowie 
 

Zawarta w dniu .................................. pomiędzy: 

Miejskim Szpitalem Zespolonym  z siedzibą w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15,  

42 200 Częstochowa 

NIP: 9491763544   REGON:  151586247   KRS:  0000026830  

reprezentowanym przez: 

Dyrektora Naczelnego    Dariusza Kopczy ńskiego 
 
w imieniu, którego działa zgodnie z upowaŜnieniem 
Zastępca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych Piotr Kaczmarczyk 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiaj ącym”,   

 

a  
................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP: ......................... REGON:  .................  KRS: ....................    

reprezentowanym przez: 

........................................................................................................... 

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawc ą”,   
 
 

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 
przekraczającej kwotę określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych  
(tj. Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami). 
 

Przedmiot umowy 

§ 1 
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie przyjętej przez Zamawiającego 

pisemnej oferty z dnia ................................ wraz z załącznikami do niej, sporządzonej 
na podstawie SIWZ w sprawie postępowania będącego przedmiotem zamówienia. 
Zakres usługi stanowiącej przedmiot niniejszej umowy określony jest w ofercie. 

2. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług w zakresie przygotowania, dostawy  
i dystrybucji posiłków szczegółowo wymienionych w opisie przedmiotu zamówienia 
będącym załącznikiem do SIWZ przez okres 24 miesięcy. 
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3. Zamawiający zastrzega sobie prawo ograniczenia zakresu rzeczowego i finansowego 
przedmiotu umowy określonego w § 7 niniejszej umowy, bez jakichkolwiek 
konsekwencji finansowych. 

4. Niepełna realizacja zamówienia ze strony Zamawiającego nie narusza postanowień 
niniejszej umowy i nie skutkuje roszczeniami finansowymi Wykonawcy wobec 
Zamawiającego. 

5. Wykonawca oświadcza, Ŝe przed złoŜeniem oferty Zamawiającemu zapoznał się 
z wszystkimi warunkami, które są niezbędne do wykonania przez niego przedmiotu 
umowy bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek 
dodatkowych kosztów. 

§ 2 

 
1. Przedmiot umowy zostanie wykonany w siedzibie Wykonawcy, z jego materiałów i 

środkami Wykonawcy, przez zatrudnionych przez niego pracowników. 
2. Zatrudnieni pracownicy muszą posiadać konieczne dla wykonywanych prac 

badania, umiejętności i kwalifikacje, potwierdzone stosownymi zaświadczeniami. 
3. Wszystkie materiały i środki uŜyte do wykonania przedmiotu zamówienia muszą być 

zgodne z wymaganiami SANEPID, PZH, normami obowiązującymi w Polsce 
i posiadać stosowne atesty oraz odpowiadać standardom jakościowym  

4. Wykonawca będzie przeprowadzał wymagane testy dostarczanych posiłków. Koszty 
przeprowadzenie testów ponosić będzie Wykonawca. 

5. Wykonawca zobowiązany jest zabezpieczyć ciągłość usług w przypadku wystąpienia 
awarii urządzeń lub innych utrudnień leŜących po jego stronie. 

6. Wykonawca ponosi całkowitą odpowiedzialność za szkody wynikające ze zniszczenia 
oraz innych zdarzeń związanych z realizacją usługi oraz odpowiedzialność wobec osób 
trzecich za szkody spowodowane w związku z wykonywaniem usługi. 

 
Terminy realizacji 

§ 3 

Strony ustalają następujące terminy realizacji umowy: 

1) Rozpoczęcie umowy nastąpi w dniu  ………………………… 

2) Zakończenie umowy nastąpi w dniu  …………………………  
 

Obowi ązki Zamawiaj ącego 

§ 4 

Do obowiązków Zamawiającego naleŜy: 

1. Zapewnienie nadzoru merytorycznego. 

2. Koordynacja czynności związanych z wykonywaniem usługi. 

3. Zapłata umówionego wynagrodzenia. 

4. Potwierdzanie wykonania usługi. 
 

Obowi ązki Wykonawcy 

§ 5 

Do obowiązków Wykonawcy naleŜy: 
1. Wykonanie przedmiotu umowy, określonego w § 1 niniejszej umowy zgodnie z 

obowiązującymi normami, wytycznymi i zaleceniami uzgodnionymi do wykonania w 
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czasie trwania umowy zgodnie z przepisami SANEPID oraz w terminach zgodnych z 
załączonym do SIWZ opisem przedmiotu zamówienia. 

2. Przestrzeganie tajemnicy słuŜbowej i handlowej. 
3. Zapewnienie nadzoru merytorycznego nad realizowanym zadaniem, nadzór nad 

personelem w zakresie porządku i dyscypliny pracy oraz koordynowanie działań 
podległych pracowników.  

4. Informowanie wytypowanego przedstawiciela Zamawiającego o problemach lub 
okolicznościach mogących wpłynąć na jakość wykonywania przedmiotu umowy. 

5. Zabezpieczenie we własnym zakresie warunków socjalnych i innych przepisanych 
prawem warunków i świadczeń dla swoich pracowników. 

6. Pokrywania wszystkich kosztów i opłat, koniecznych do wykonania przedmiotu 
umowy, a w szczególności za energię elektryczną, wodę, w określonej ryczałtem 
miesięcznej wysokości. Wyszczególnienie opłat zawarto z załączniku nr 1 
stanowiącym integralną cześć niniejszej umowy. 

7. Wykonawca przejmie w trybie art. 23` KP 7 byłych pracowników Zamawiającego 
i zatrudni ich na czas trwania umowy na warunkach na jakich byli zatrudnieni 
dotychczas. Wykonawca w czasie trwania umowy o świadczenie usług moŜe 
rozwiązać umowę o pracę z przekazanymi pracownikami w następujących 
przypadkach: 

   a) porozumienie stron, 

   b) bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy pracownika (art. 52 KP), 

   c) bez zachowania okresu wypowiedzenia bez winy pracownika (art. 53 KP). 

 

Nadzór 

§ 6 
1. W zakresie wykonywania przedmiotu niniejszej umowy Wykonawca współpracuje  

z wyznaczonym przedstawicielem Zamawiającego. 
2. Wyznaczonym przedstawicielem z ramienia Zamawiającego jest Kierownik Działu 

Gospodarczego. 
3. Osoba wymieniona w ust. 2 jest w granicach posiadanego upowaŜnienia 

przedstawicielem Zamawiającego. 
 

Wynagrodzenie i rozliczenia finansowe 

§ 7 
1. Strony ustalają wartość przedmiotu umowy w wysokości netto: ____________ PLN 
(słownie: ____________________________________________________złotych). 

2. Strony ustalają wartość przedmiotu umowy w wysokości brutto: ____________ PLN 
(słownie: ____________________________________________________złotych)  

3. Cena netto za 1 osobodzień Ŝywienia pacjenta __________________ PLN  
(słownie: _____________________________________________________złotych) 

Podatek VAT ___ % w kwocie _____________ PLN 
4. Cena brutto za 1 osobodzień Ŝywienia pacjenta __________________ PLN  
(słownie: _____________________________________________________złotych) 

Podatek VAT ___ % w kwocie _____________ PLN 
5. Średnia wartość wsadu surowcowego wynosi ___________ PLN  
6. Wynagrodzenie z tytułu wykonywania przedmiotu umowy ustalone będzie w oparciu 

i zgodnie z cenami określonymi w ofercie przetargowej. 
7. Wynagrodzenie wypłacane będzie w okresach miesięcznych na podstawie faktury 

VAT wystawianej przez Wykonawcę za kaŜdy miesiąc kalendarzowy. 
8. Wykonawca na fakturze zobowiązany jest do wskazania numeru umowy oraz 
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dołączenia zestawienia w wykonanych usług, zatwierdzonego przez osobę wskazaną 
w § 6 ust. 2 niniejszej umowy. 

9. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić wynagrodzenie na konto wskazane przez 
Wykonawcę w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowej faktury. 

10. Wykonanie zleceń dodatkowych nie objętych zatwierdzoną przez Zamawiającego 
ofertą, moŜe nastąpić jedynie na podstawie aneksu, sporządzonego w oparciu 
o zlecenie pisemne otrzymane od Zamawiającego. 

11. Wykonanie czynności dodatkowych nie objętych zleceniem Zamawiającego nie 
stanowi podstawy do wystawienia faktury przez Wykonawcę. Koszt tych czynności 
będzie obciąŜał wyłącznie Wykonawcę. 

12. W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę nieprawidłowej faktury VAT, 
Zamawiający ma prawo ją zwrócić Wykonawcy celem skorygowania. W takim 
przypadku termin zapłaty wynagrodzenia objętego fakturą liczy się od dnia 
otrzymania skorygowanej faktury. 

13. W razie rezygnacji przez Zamawiającego z wykonania części przedmiotu 
zamówienia objętego ofertą, wynagrodzenie Usługodawcy zostanie odpowiednio 
zmniejszone. 

14. Przeniesienie wierzytelności w sposób określony trybem art. 509 do 518 K.C., 
a wynikających z niniejszej umowy wymaga zgody Zamawiającego. 

15. Ponadto bez zgody podmiotu tworzącego wierzytelności wynikające z niniejszej 
umowy nie mogą stanowić przedmiotu poręczenia określonego w art. 876 do 887 
K.C., ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej strony stosunku zobowiązaniowego 
wynikającego z realizacji niniejszej umowy.  

 

Podstawa dokonania rozliczenia 

§ 8 
1. Strony ustalają, Ŝe Wykonawca przekazywać będzie przed rozpoczęciem kaŜdego 

miesiąca rozliczeniowego Zamawiającemu dzienniki wykonanych usług prowadzone 
dla kaŜdej jednostki Miejskiego Szpitala Zespolonego. 

2. Wykonawca w w/w dzienniku dokonywać będzie codziennych zapisów dotyczących 
wykonanych dostaw. Zapisy te dla swej waŜności muszą być potwierdzone przez 
Dietetyczkę Zamawiającego. 

3. Wszelkie uwagi dotyczące czynności będących przedmiotem zamówienia będą 
zapisywane w w/w dzienniku. 

4. Sprawdzenia dzienników i odbioru miesięcznego dokonuje osoba wymieniona 
w § 6 ust. 2. Kopia miesięcznego zestawienia wykonanych czynności zatwierdzona 
przez osobę upowaŜnioną przekazywana będzie przez Wykonawcę Zamawiającemu 
wraz z fakturą. 

Odstąpienie od umowy 

§ 9 
1. JeŜeli przedmiot umowy jest wykonywany w sposób wadliwy lub sprzeczny 

z umową lub z harmonogramem, Zamawiający moŜe od umowy odstąpić, 
powierzając poprawienie lub dalsze wykonanie przedmiotu umowy innym podmiotom 
na koszt Wykonawcy, zachowując przy tym prawo domagania się od Wykonawcy 
odszkodowania za szkody wynikłe z opóźnienia. 

2. Zamawiający moŜe odstąpić od umowy bez prawa Wykonawcy do odszkodowania 
z tego tytułu, jeŜeli: 

1) zostało dokonane zajęcie majątku Wykonawcy słuŜące wykonaniu umowy na 
podstawie tytułu egzekucyjnego, 

2) Wykonawca bez uzasadnionej przyczyny nie rozpoczął usługi i nie kontynuuje jej 
pomimo dodatkowego wezwania Zamawiającego, 
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3) w przypadku likwidacji, upadłości lub rozwiązania firmy Wykonawcy, 

4) Wykonawca nie wykonuje usługi zgodnie z umową lub wykonuje ją nienaleŜycie. 

2. Zamawiający moŜe odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany, okoliczności 
powodującej, Ŝe wykonanie umowy nie leŜy w interesie publicznym, czego nie moŜna 
było przewidzieć w chwili zawierania umowy, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości 
o tych okolicznościach. W tym przypadku Wykonawca moŜe Ŝądać jedynie 
wynagrodzenia naleŜnego mu z tytułu wykonanej części umowy. 

3. Podstawą do wystawienia faktury przez Wykonawcę w tych przypadkach będzie 
powiadomienie przez Zamawiającego o dokonaniu ostatecznego rozliczenia przedmiotu 
umowy z określeniem kwoty, jaka pozostała do uregulowania z tytułu wynagrodzenia za 
realizację przedmiotu umowy. 

4. W przypadku opóźnienia w wykonaniu części umowy w wymiarze przekraczającym jedną 
godzinę Zamawiający jest uprawniony do powierzenia niezrealizowanej części umowy 
innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy, zachowując przy tym prawo domagania się od 
Wykonawcy odszkodowania za szkody wynikłe z opóźnienia. 

 
Kary umowne 

§ 10 

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienaleŜyte wykonanie 
zobowiązań umownych w formie kar umownych, w następujących przypadkach 
i wysokościach: 

1) W razie odstąpienia od umowy z przyczyn leŜących po stronie Wykonawcy, 
Wykonawca zobowiązuje się zapłacić karę umowną w wysokości 10% wartości 
brutto niezrealizowanej części umowy, 

2) W razie stwierdzenia naruszenia standardów wykonania przedmiotu umowy 
polegających na: 

a) mniejszej liczbie dostarczonych posiłków – pięciokrotnej wartości 
niedostarczonych posiłków; 

b) braku poszczególnych składników posiłków – trzykrotnej wartości posiłki, 
w którym wystąpił brak; 

c) niezachowaniu temperatury posiłków – trzykrotnej wartości posiłku o zaniŜonej 
temperaturze 

d) za niedostarczenie produktów do kuchni mlecznej w terminie 24 godzin od 
złoŜenia zamówienia – trzykrotne wartości przeciętnych cen rynkowych 
niedostarczonego produktu 

e) W razie opóźnienia w wykonaniu przedmiotu umowy w terminach wskazanych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia Wykonawca zobowiązuje się 
zapłacić karę umowną w wysokości 10 % wartości jednorazowej usługi za 
kaŜde rozpoczęte pół godziny opóźnienia. 

2. JeŜeli kara umowna nie pokryje wysokości poniesionej szkody Zamawiający zastrzega 
sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość kary umownej na 
zasadach ogólnych. 

 
Postanowienia ko ńcowe 

§ 11 

1. Umowa rozwiązuje się samoistnie po okresie jej obowiązywania. 

2. W przypadku zmiany formy prawnej lub likwidacji zakładu Zamawiającego, zastrzega 
on sobie prawo rozwiązania umowy z zachowaniem 14 - dniowego terminu 
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wypowiedzenia, bez ponoszenia odpowiedzialności materialnej. 

3. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy PZP Zamawiający zastrzega sobie moŜliwość 
zmiany postanowień zawartej umowy w sytuacji obiektywnej konieczności 
wprowadzenia zmiany w niŜej przedstawionym zakresie, z zastrzeŜeniem art. 140 
ust. 1 i 3 ustawy: 

a) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana 
wynikająca z przekształcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy 
skutkująca sukcesją generalną. 

b) zmiany wynikające z powstania niezamierzonych niezgodności pomiędzy 
zapisami umowy, a treścią oferty i/lub SIWZ. 

c) zmiany w obowiązujących przepisach prawa mające wpływ na przedmiot 
i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub 
Zamawiającego skutkująca niemoŜnością realizacji przedmiotu umowy. 

4. PowyŜsze wskazane zmiany mogą być dokonane na wniosek Zamawiającego lub 
Wykonawcy za zgodą obu stron i zostaną wprowadzone do umowy aneksem. 

5.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy: 

a) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych. 

b) Kodeksu Cywilnego. 

6.  Wszelkie spory, jakie mogą wyniknąć w związku z realizacją umowy będą rozstrzygane 
przez właściwy rzeczowo sąd powszechny dla siedziby Zamawiającego, po 
wcześniejszym wyczerpaniu drogi ugodowej. 

 
§ 12 

 

Umowę sporządzono w 2-ch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla kaŜdej ze 
stron. 

 

 

 

 

 

 

 

 
________________________     ________________________ 

 WYKONAWCA        ZAMAWIAJ ĄCY 
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Załącznik nr 1 do Umowy  Nr .........../2012 
w zakresie realizacji zadania pod nazw ą: 

Świadczenie usług w zakresie przygotowania, 
dostawy i dystrybucji posiłków dla Miejskiego 

Szpitala Zespolonego w Cz ęstochowie 
 

 
 

Zestawienie kosztów i opłat, jakie b ędzie ponosił Wykonawca w zwi ązku  
z realizacj ą  przedmiotu umowy. 

 
 
 
 

1. Opłaty płatne będą przez Wykonawcę za miesiąc z dołu do 15 dnia kaŜdego następnego 

miesiąca licząc od dnia ......................................w formie ryczałtu.  

 

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony przy ul. Mirowskie j 15  

1) opłata za wodę i ścieki - ryczałt w wysokości 

netto ..........................................................,  

brutto ......................................................... 

2) opłata za energię elektryczną -  ryczałt w wysokości 

netto........................................................,  

brutto ...................................................... 

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony przy ul. Mickiewic za 12  

1) opłata za wodę i ścieki - ryczałt w wysokości 

netto ..........................................................,  

brutto ......................................................... 

2) opłata za energię elektryczną -  ryczałt w wysokości 

netto........................................................,  

brutto ...................................................... 

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony przy ul. Bony 1/3  

1) opłata za wodę i ścieki - ryczałt w wysokości 

netto ..........................................................,  

brutto ......................................................... 

2) opłata za energię elektryczną -  ryczałt w wysokości 

netto........................................................,  

brutto ...................................................... 
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Razem miesi ęcznie :  

1) opłata za wodę i ścieki - ryczałt w wysokości 

netto ..........................................................,  

brutto ......................................................... 

 

2) opłata za energię elektryczną -  ryczałt w wysokości 

netto........................................................,  

brutto ...................................................... 

 

2. W przypadku załoŜenia przez Wykonawcę podliczników płatność będzie realizowana 

zgodnie z ich wskazaniami przy zachowaniu stawek dostarczycieli mediów. 

3. Wysokość opłat zawarta w niniejszym załączniku do moŜe ulec zmianie w przypadku 

podwyŜki cen mediów przez ich dostawców. 

 
 
 
 
 

________________________     ________________________ 
 WYKONAWCA        ZAMAWIAJ ĄCY 
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Załącznik nr 7 do Specyfikacji  

 
 
 

( pieczęć adresowa Wykonawcy) 
 

 
 

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG 
(Oświadczenie Wykonawcy) 

 
 

NAZWA WYKONAWCY ..................................................................................................... 
ADRES 

........................................................................................................................................
.... 

 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, Ŝe w okresie ostatnich 3 lat 
przed upływem terminu składania ofert, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 
- w tym okresie, zostały/są przez nas wykonane/wykonywane niŜej wymienione usługi (co 
najmniej jedna usługa ), odpowiadająca przedmiotowi niniejszego zamówienia  
i o wartości (kaŜda) na kwotę nie mniejszą niŜ ……………….zł brutto:  

 
Przedmiot 
 

Początek  
realizacji 
od 

Koniec  
realizacji 
do 

Nazwa, adres  
Zamawiaj ącego 

Warto ść 
zrealizowanego 

zamówienia  

Dokument 
potwierdzaj ący*  

Str. Nr 
 
 

     

 
 

     

      
 

      
 

 
 
 
 
*NaleŜy dołączyć ponumerowane dokumenty potwierdzające, Ŝe usługi zostały wykonane 

lub są wykonywane naleŜycie (np. listy referencyjne) – oryginały lub kopie. 
 
 
 
 

..........................................., dnia ............... ………………. r. 
        

 
 

……………………………………………………. 
pieczątka i podpis upowaŜnionej osoby (osób) 

do reprezentowania Wykonawcy 
 
 



Specyfikacja istotnych warunków zamówienia 

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 SP ZOZ  Miejski Szpital Zespolony  z siedzibą w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15 

35

Załącznik nr 8  
 
 

Informacja nt pracowników Zamawiaj ącego  
 
 

 
 
 

Miesięczny koszt wynagrodzenia 

pracowników do przekazania  
    

Lp.  Wynagrodzenie  
brutto 

Zus pracodawcy  
18,18% 

Łączny koszt  
wynagrodzenia pracownika 

1              1 412,00 zł               256,70 zł                  1 668,70 zł  
2              1 386,00 zł               251,97 zł                  1 637,97 zł  
3              1 392,00 zł               253,07 zł                  1 645,07 zł  
4              1 386,00 zł               251,97 zł                  1 637,97 zł  
5              1 386,00 zł               251,97 zł                  1 637,97 zł  
6              1 459,00 zł               265,25 zł                  1 724,25 zł  
7              1 458,00 zł               265,06 zł                  1 723,06 zł  
∑              9 879,00 zł           1 796,00 zł               11 675,00 zł  

    
 
 
 


