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Znak sprawy: DAO6-350-02/18

Zakfad Opiekunczo - Leczniczy
w Krakowie, ul. Wielicka 267

Oglasza konkurs ofert na:

realizacje ustugi cateringowej
dla uczestnikow szkolen dla

opiekunow medycznych

BENEFICJENT: REALIZATOR:
Gmina Miejska Krakéw — Urzad Miasta Krakowa Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
Biuro ds. Ochrony Zdrowia 30-663 Krakow, ul. Wielicka 267
31-319 Krakéw, Bolestawa Czerwienskiego 16 tel. +48 12 658 43 24; fax +48 12 658 43 76
tel. +48 12 616 94 96; fax +48 12 616 94 86 e-mail: zol@zol.krakow.pl

e-mail: bz.umk@um.krakow.pl
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Dane Zamawiajaceqgo

Zakfad Opiekunczo - Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakdw.
Nr telefonu: (12) 44-67-500

Nr faxu: (12) 44-67-501

e-mail: zol@zol-krakow.pl

strona WWW: www.zol.krakow.pl

Przedmiot zamowienia

Nazwa zamowienia: ustuga cateringowa na potrzeby szkolenia dla
opiekunéow medycznych organizowanego przez Zaklad Opiekunczo -
Leczniczy w Krakowie

Rodzaj zamdwienia: Ustugi

Opis przedmiotu zamowienia: Przedmiotem zamowienia jest ustuga cateringowa
dla uczestnikéw (oraz wyktadowcy) szkolen dla opiekunéw medycznych.

Swiadczenie ustugi cateringowej przez Wykonawce obejmowaé bedzie serwis
kawowy dla 48 osobowej grupy uczestnikow (oraz wyktadowcy) szkolen dla
opiekunédw medycznych, w kazdym dniu szkolenia, wg. harmonogramu
okreslnego przez Zamawiajacego.

Szczego6towy przedmiot zamoéwienia przedstawiono w zataczniku nr 2 do
Ogtoszenia.

Zamowienie podzielone na pakiety/czesci: FAk / NIE
Wspdlny Stownik Zamdwieri (CPV): 55520000-1.

Czas trwania lub termin realizacji zamowienia: od podpisania umowy do
8.12.2018 r. zgodnie z harmonogramem okreslonym przez
Zamawiajacego.

Tryb udzielenia zamowienia

Zamodwienie o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci
kwoty, okreslonej w art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579)
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Warunki udziatu w postepowaniu

1. O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktoérzy:

a. zatrudniajg osoby biorgce udziat przy produkcji i transporcie zywnosci
posiadajgce aktualne badania sanitarne, potwierdzone wpisem do
ksigzeczki do celéw sanitarno - epidemiologicznych,

b. posiadajg doswiadczenie niezbedne do prawidtowej realizacji zamdwienia -
za spetnienie  warunku posiadania niezbednego dos$wiadczenia
Zamawiajacy uzna zrealizowanie przez Wykonawce w okresie ostatnich
trzech lat (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie) przed uptywem terminu skfadania ofert przynajmniej jednej ustugi
cateringowej dla grupy min. 20 osdéb o wartosci co najmniej 5 000,00 zt
brutto.

2. Sposob dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

Wykonawca potwierdzi spetnienie warunkéw okreslonych w pkt. 1 poprzez
dotaczenie do oferty oswiadczen zgodnych ze wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 4 do niniejszego ogtoszenia.

3. W sytuacji nie spefnienia warunkéw udzialu w postepowaniu Wykonawca
zostanie wykluczony z postepowania. Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje
sie za odrzucona.

Wymagane dokumenty lub oSwiadczenia

1. Wypetniony i podpisany przez osobe(y) uprawniong(e) do reprezentowania
Wykonawcy formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do ogtoszenia.

2. Parafowany i podpisany na kazdej stronie wzdér umowy stanowigcy zatacznik
nr 3 do ogtoszenia.

3. Wypetnione i podpisane oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu
w postepowaniu, stanowigce zatqcznik nr 4 do ogtoszenia.

4. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem.

Wszystkie zatgczniki do ogtoszenia dostepne sa na stronie internetowej
Zamawiajacego pod adresem www.zol.krakow.pl (zaktadka ,Ogtoszenia”
~Konkursy”).

Procedura zamowienia

1. Sposdb porozumiewania sie stron - wszelkie pytania nalezy kierowaé¢ do
Zamawiajacego za pomocag faksu (na nr 12-44-67-501) Ilub poczty
elektronicznej (na adres: szuckaa@zol-krakow.pl lub
sekretariat@zol.krakow.pl), jednak nie pdzniej niz do 27.04.2018 r. (do
godziny 12:00). Odpowiedzi na pytania zadane po tym terminie nie bedq

udzielane.
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2. Sposob przygotowania oferty:

a. kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Nie dopuszcza sie
ztozenia oferty czes$ciowej ani oferty wariantowej,

b. oferte sporzadza sie w jezyku polskim i sktada, pod rygorem niewaznosci,
w formie pisemnej. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci niniejszego
ogtoszenia,

c. wszystkie strony w ofercie powinny by¢ parafowane przez Wykonawce lub
osobe lub osoby upowaznione do jego reprezentowania,

d. podpisy ztozone przez Wykonawce lub osobe lub osoby upowaznione do
jego reprezentowania powinny by¢ opatrzone imieniem i nazwiskiem lub
pieczecia imienng. W przypadku osdéb reprezentujgcych Wykonawce
dokumentacja powinna zosta¢ uzupetniona o dokumenty potwierdzajace
prawo ww. osoby do reprezentowania Wykonawcy,

e. oferte sktada sie w formie pisemnej w zamknietej kopercie oznakowanej
W nastepujacy sposob:
~Oferta na realizacje ustugi cateringowej dla uczestnikow szkolen dla
opiekunow medycznych”

3. Oferty nie ztozone w powyzszej formie (a w szczegdlnosci ztozone faksem
lub pocztg elektroniczng) zostang odrzucone.

Kryteria oceny ofert

1. Zamawiajacy wybierze jedng najkorzystniejszaq oferte, spetniajacq
warunki okres$lone w ogtoszeniu. Przy wyborze ofert, Zamawiajacy bedzie
kierowat sie kryterium:

Cena brutto catosci [C] (z podatkiem VAT) (w zt) = 100%

Zasady oceny ofert wedtug ustalonego kryterium:

C = (najnizsza cena ofertowa brutto + cena oferty rozpatrywanej brutto) x 100
pkt.

Punktacja ostateczna od 0 do 100 pkt.

2. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta z najwyzszg liczbg
punktéw, sposrdd rozpatrywanych ofert, nie podlegajacych odrzuceniu.
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Informacija nt. miejsca i terminu sktadania i otwarcia
ofert

1. Miejsce sktadania ofert - pokdj nr 122 - Sekretariat Zaktadu Opiekunczo -
Leczniczego w Krakowie ul. Wielicka 267, 30 — 663 Krakow.

2. Termin sktadania ofert w I etapie konkursu - termin skfadania ofert
uptywa w dniu:_2 maja 2018 r. 0 godz. 12.00

W przypadku przestania oferty za posrednictwem operatora pocztowego, pod
uwage bedzie brana data doreczenia oferty w siedzibie Zamawiajacego,
a nie data nadania u operatora. Oferty, ktére wptyng do Zamawiajgcego po
wyznaczonym terminie, zostang odrzucone.

3. Otwarcie ofert w I etapie konkursu - 2 maja 2018 r. o godz.
12.30, pokdj nr 122 w Budynku Administracyjnym Zaktadu Opiekunczo -
Leczniczego w Krakowie ul. Wielicka 267, 30 — 663 Krakow.

4. Zamawiajagcy ma prawo do wezwania Wykonawcy - 2z wyznhaczeniem
odpowiedniego terminu - do uzupetnienia brakéw oferty niespetniajacej
wymagan ogtoszenia. Oferty, ktérych braki nie zostang uzupetnione w
terminie bedg odrzucone.

5. IT etap konkursu odbywac¢ sie bedzie wytacznie w sytuacji otrzymania przez
Zamawiajacego w I etapie konkursu co najmniej dwdch ofert niepodlegajacych
odrzuceniu.

6. II etap konkursu rozpocznie sie z chwilg publikacji najkorzystniejszej pod
wzgledem ceny oferty (formularza ofertowego) z otrzymanych w I etapie
konkursu ofert niepodlegajacych odrzuceniu na stronie internetowej
Zamawiajacego oraz zaproszenia Wykonawcow do udziatu w II etapie
konkursu, z podaniem terminu skfadania ofert w tym etapie (ogtoszenie ceny
wywotawczej). Formularz ofertowy zawierajacy najkorzystniejszg oferte
opublikowany zostanie bez podania oznaczenia sktadajacego te oferte
Wykonawcy i zawierat bedzie wytlacznie wartos¢ cenowg brutto bedacej
przedmiotem konkursu ustugi cateringowej.

7. Ogloszenie ceny wywotawczej w II etapie konkursu nastapi 2
maja 2018 r. do godziny 15:00 (otwarcie licytaciji).

8. II etap konkursu zakonczy sie 4 maja 2018 r. o godzinie 13:00
(zamkniecie licytaciji).

9. Prawo udziatu w II etapie konkursu przystuguje wytacznie Wykonawcom,
ktérzy ztozyli niepodlegajaca odrzuceniu oferte w 1 etapie konkursu.
Wykonawcy majg prawo zrezygnowac z udziatu w II etapie konkursu, wowczas
wigzgca pozostajq ich oferta ztozona w I etapie konkursu.

10. W II etapie konkursu Wykonawcy ponownie skfadajg oferty, przy czym
oferty te nie moga by¢ wyzsze od wskazanej ceny wywolawczej.

11. Wykonawcy biorgcy udziat w II etapie konkursu majq prawo ztozy¢ tylko
jedna oferte.
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12. Oferta w II etapie konkursu skfadana bedzie na formularzu ofertowym
stanowigcym zatacznik nr 1 do ogtoszenia.

13. Oferty w II etapie konkursu mogg by¢ skfadane poczta elektroniczna,
faxem lub na pismie (w tym ostatnim przypadku analogicznie jak w I etapie
konkursu, z zastrzezeniem, iz koperta bedzie opisana jako ,II etap konkursu”).

14. Wszyscy Wykonawcy, ktérzy ziozyli oferty w konkursie zostang
powiadomieni o wyborze najkorzystniejszej oferty, za pomoca faksu lub
poczty elektronicznej, niezwiocznie po zakonczeniu czynnosci zwigzanych z
oceng ofert i wyborem najkorzystniejszej oferty.

Informacija nt. zmiany warunkow konkursu

Ogtoszenie i warunki konkursu mogg zosta¢ zmienione w toku konkursu.
Zmiana obowigzuje od chwili ogtoszenia o niej na stronie internetowej
Zamawiajacego pod adresem www.zol.krakow.pl (zaktadka ,Ogtoszenia”
- ,Konkursy”).

Zamawiajacy ma prawo bez podania przyczyny odwota¢ konkurs albo zamknaé
konkurs bez dokonania wyboru oferty.
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