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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspoéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kobidr, dnia 16 sierpnia 2016 .
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 9/2016

Dotyczy:
Wyboru oferenta na wykonanie ustugi zapewnienia wyzywienia dla pacjentéw Dziennego Domu
Opieki Medycznej Kobimed.

Postepowanie jest prowadzone zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 10 kwietnia
2015r.” i z uwzglednieniem aspektéw spotecznych.

Zamawiajacy:
Kobimed Spédtka z 0.0., ul. Centralna 12, 43- 210 Kobiér.
Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie ze strony Zamawiajgcego w kwestiach merytorycznych

i proceduralnych jest Pani Urszula Kadziotka i Pani Kamila Kucewicz — Andres, tel. 32 3288434, mail:
kobimed@wp.pl.

Kobimed Sp. z 0.0., z siedzibg w Kobidrze, zaprasza do ztozenia oferty cenowej na wykonanie ustugi
zapewnienia wyzywienia dla pacjentow Dziennego Domu Opieki Medycznej Kobimed,
uruchomionego w ramach projektu "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej” nr POWR.05.02.00-
00-0022/15, ktérego realizacja jest wspoétfinansowana ze s$rodkéw Unii Europejskiej ‘w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Szczegdtowy zakres ustugi przedstawiono w Zataczniku nr 1
,,Opis przedmiotu zamodwienia” do niniejszego Zapytania.

KOD CPV
55321000-6 — Ustugi przygotowania positkow
55520000-1 Ustugi dostarczania positkow

Miejsce i termin sktadania ofert:

Prosimy o ztozenie oferty na formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1. do niniejszego zapytania,
w terminie do dnia 24 sierpnia 2016 roku, do godz. 15.00, w siedzibie biura projektu przy
ul. Centralnej 12, w Kobidrze, drogg pocztowg, przesytka kurierskg, osobiscie lub drogg elektroniczng
na adres e-mail: - mail: kobimed@wp.pl. .

O udzielenie zamoéwienia moga sie ubiegac Oferenci, ktorzy spetniaja tacznie ponizsze warunki:
1. Akceptujg tres¢ zapytania bez zastrzezen — ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje tresci

zapytania.
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2. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, w tym: prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza
w zakresie objetym zamdwieniem (dotyczy Wykonawcéw prowadzgcych dziatalnosé gospodarcza).

3. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie w realizacji podobnych do przedmiotu zamdwienia
ustug w odniesieniu do oséb starszych, w tym chorych i niepetnosprawnych.

Celem potwierdzenia spetnienia  warunku oferent powinien przedstawi¢ wykaz
zrealizowanych/realizowanych (w okresie maksymalnie ostatnich dwéch lat od dnia ztozenia oferty)
zamoOwien na swiadczenie ustug dostarczania wyzywienia, z ktérego wynikac¢ bedzie doswiadczenie
w dostarczaniu positkéw dla oséb starszych w tym chorych/niepetnosprawnych.

4. Dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia — zamawiajacy
wymaga, by osoby ktore beda wykonywac zamodwienie posiadaty odpowiednig wiedze (ukoriczenie
szkoty/kurséw) i co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe w zakresie przygotowywania positkdw.
Celem spetnienia tego warunku Oferent musi wykazac, iz dysponuje minimum 1 osobg personelu
spetniajacg powyisze kryteria i zatagczy¢ do formularza ofertowego dokumenty potwierdzajgce ten
fakt (np. Swiadectwo szkolne, potwierdzenie ukoriczenia kurséw, cv...).

5. Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

6. Nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania sie o zamoéwienie okres$lone w niniejszym zapytaniu
ofertowym.

Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy nie dopuszcza ztozenia oferty czesciowe;j.

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z niewtasciwego wystania lub
dostarczenia oferty lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji oraz za przestanie/ztozenie
oferty w innym miejscu niz wskazane w niniejszym zaproszeniu.

3. Otwarcie ztozonych ofert nie ma charakteru publicznego.

4. O terminie ztozenia oferty, w tym réwniez przestanej pocztg, decyduje data i godzina wptyniecia
do Zamawiajgcego.

5. Oferty ztozone po terminie okre$lonym w niniejszym zaproszeniu pozostang bez rozpatrzenia przez
Zamawiajgcego.

6. Pod uwage bedga brane wytacznie oferty zgodne z opisem przedmiotu zamdwienia.

7. Dokonanie zmian postanowient umowy, ktéra bedzie podpisana z wykonawca w stosunku do tresci
oferty na podstawie ktdorej dokonano wyboru tego wykonawcy bedzie mozliwa po uzyskaniu zgody
drugiej strony umowy i tylko w zakresie zgodnym z prawem i wytycznymi.

Kryteria wyboru oferty:
Kryterium 1: Cena ustugi — waga punktowa 80%.
Kryterium 2: Jakos¢ swiadczonych ustug — waga punktowa 20%.

Sposdb oceny oferty:

Kryterium 1: cena — waga punktowa 80% - max 8 pkt (8 pkt. zostanie przyznane ofercie z najnizszg
ceng a kazda kolejna, z wyzszg ceng oferta otrzyma o 1 punkt mniej).

Cena ofertowa jest to cena ryczattowa za wykonanie catego przedmiotu zamdéwienia w okreslonym
terminie wraz z podatkiem VAT.

Kazdy Wykonawca moze podac tylko jedna cene.

Oferty z cenami wariantowymi bedg odrzucone.
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Kryterium 2: Jako$¢ Swiadczonych ustug - waga punktowa 20% — max 2 pkt,

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie przedstawionych referencji potwierdzajgcych wysoka
jakosé swiadczonych ustug w zakresie dostarczania wyzywienia dla oséb starszych w tym chorych
i niepetnosprawnych.

Wykonawca, jezeli chce otrzymaé punkty za spetnienie tego kryterium powinien do przestanej oferty
dotaczy¢ aktualne (za ustugi Swiadczone w okresie 1 roku od terminu ztozenia oferty) referencje.

Za zataczenie do oferty 1 referencji zostanie przyznany 1 pkt.; za zatgczenie 2 i wiecej referencji
zostang przyznane 2 pkt.

Wybrana zostanie oferta o najwyiszej przyznanej tacznej liczbie punktow.

Sposob powiadomienia o wyborze, warunki podpisania umowy, zastrzezenia Zamawiajgcego:

1. O wynikach przeprowadzonego naboru ofert (ewentualnie o jego uniewaznieniu) Oferenci zostang
powiadomieni za pomoca ogfoszenia na stronie internetowej Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw lub odwotania zaproszenia do sktadania
ofert oraz prawo do zamkniecia naboru bez wyboru oferty na kazdym jego etapie, w szczegdlnosci

w przypadku ztozenia przez potencjalnych Wykonawcow zamodwienia ofert przekraczajgcych
wysokosc¢ srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.

3. Z Oferentem, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie podpisana umowa w miejscu i na
warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego.

4. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert z zastrzezeniem nie przekroczenia
wysokosci srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.

5. Ptatnos$¢ nastepowac bedzie na podstawie tacznego protokotu odbioru (bedgcego podstawa

do wystawienia rachunku lub faktury VAT przez Oferenta) podpisanego przez obie strony na koniec
kazdego miesigca kalendarzowego w ktérym swiadczona byta ustuga.

Wykluczenie z mozliwosci realizacji zamodwienia

Z mozliwosci realizacji zamdéwienia wykluczony jest podmiot, ktéry:

1. Jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym lub z osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub z osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika

- pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Zalega z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
(z wyjatkiem przypadkéw, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie
na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu) —
podstawa wykluczenia o charakterze spotecznym.

>
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3. Jest prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko prawom osdéb wykonujgcych prace
zarobkowg — podstawa wykluczenia o charakterze spotecznym.
PREZES

e e e
d,”Hanna Janusz

Podpis osoby upowaznionej

Tres¢ zapytania i wszystkie zatgczniki dostepne sg na stronie internetowej: www.kobimed.pl
w zaktadce DDOM
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ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie ustugi zapewnienia wyzywienia dla pacjentéw Dziennego
Domu Opieki Medycznej Kobimed, uruchomionego w ramach projektu "KOBIMED - Dzienny Dom
Opieki Medycznej”, ktérego realizacja jest wspotfinansowana ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Szczegotowy zakres i warunki ustugi:

Swiadczenie ustugi zapewnienia wyzywienia (Kod CPV: 55321000-6 — Ustugi przygotowania positkéw
i 55520000-1- Ustugi dostarczania positkéw) dla pacjentéw Dziennego Domu Opieki Medycznej
Kobimed zlokalizowanego w Kobidrze, w kazdy dzien roboczy tj. od poniedziatku do pigtku w okresie
od pazdziernika 2016 — maja 2018 r. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia okresu
$wiadczenia ustugi na okres listopad 2016 do czerwiec 2018r.

tacznie, w ramach swiadczenia ustugi, Oferent zapewnieni wyzywienie przez ok. 440 dni roboczych
dla maksymalnie 13 pacjentéw tj. oséb starszych w tym chorych i niepetnosprawnych (faktyczna ilosé¢
osobodni zapewnienia wyzywienia bedzie uzalezniona od obtozenia miejsc dostepnych dla pacjentéw
DDOM Kobimed).

Warunku realizacji zamoéwienia:
- Wykonawca deklaruje zapewnienie nastepujgcego zakresu wyzywienia:
1) napoje (soki, woda gazowana i niegazowana), kawa rozpuszczalna i parzona, herbata (co najmniej
3 rodzaje herbat w torebkach), swieze mleko/$mietanka do kawy - dostepne dla wszystkich
pacjentow w godzinach funkcjonowania DDOM Kobimed (od 7.30 do 16.30) w formie szwedzkiego
stotu.
2) dwudaniowy obiad (zupa, drugie danie oraz napdj) dla kazdego pacjenta (dostarczone do godziny
12).
3) podwieczorek dla kazdego pacjenta.
- Wykonawca zapewni réznorodnos¢ przygotowywanych positkdw i ich zgodnos$¢ z sugestiami
przekazanymi przez dietetyka (jadtospis bedzie konsultowany z dietetykiem DDOM Kobimed).
Positki dla pacjentéw powinny uwzglednia¢ diety z klasyfikacja diet a takze diety specjalistyczne, nie
ujete w klasyfikacji diet.
- Wykonawca zobowigzany jest przygotowywac positki.z naturalnych produktéw metoda tradycyjna,
nie uzywajgc produktéw typu instant oraz gotowych pfoduktéw (np. mrozonych pierogéw, klopséw,
gotgbkow, itp.),
- Dzienne racje pokarmowe powinny by¢ rozdzielane na positki z zachowaniem proporcji miedzy
wartoscig odzywczg a objetoscig pozywienia jak réwniez urozmaicane pod wzgledem produktéw.

- Positki musza byé przygotowywane z zachowaniem wszelkich obowigzujgcych warunkéw
higieniczno-sanitarnych przez podmiot do tego uprawniony.

5
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- Positki powinny by¢ przygotowywane zgodnie z obowigzujgcymi zasadami GHP/GMP oraz normami
HACCP w zakresie personelu, warunkéw produkcji oraz aktualnymi przepisami prawa, Wykonawca
ponosi petng odpowiedzialnos¢ za ich przestrzeganie.

- Na Wykonawcy cigzy obowigzek przedstawienia pomieszczenn i préobek positkéw do kontroli
Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

- Wykonawca dostarcza positki wiasnym transportem i na wiasny koszt. Transport positkdw winien
by¢ wykonywany s$rodkami transportu spetniajgcymi wymagania sanitarne dotyczace Srodkéw
transportu zywnosci.

- Positki powinny by¢ dostarczane w szczelnych izotermicznych naczyniach.

Za nienalezyte wykonie przedmiotu zamdéwienia zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy kary.

-

Podpis osoby upowaznionej
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ZALACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTOWY

/osobado'koftaktu télefon eemaill. = = i
/miejscowosé i data/

OFERTA

Do: Biuro projektu ,KOBIMED Dzienny Dom Opieki Medycznej”, Kobimed Sp. z 0.0., ul. Centralna 12,
43-210 Kobior.

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 9/2016, dotyczgce zapewnienia wyzywienia dla pacjentéw
Dziennego Domu Opieki Medycznej Kobimed uruchomionego w ramach projektu "KOBIMED -
Dzienny Dom Opieki Medycznej” nr POWR.05.02.00-00-0022/15, ktérego realizacja jest
wspotfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu o$wiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu
zamodwienia w petnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia
za cene za osobodzien w wysokosci:

cenametto: ... PLN
podatek VAT .o o i PLN
cenaibrattos........ciirveee PLN

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Znana mi jest tre$¢ Zapytania Ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki
w nim zawarte.

2. Zobowigzuje sie w przypadku przyznania zamowienia naszej firmie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Podmiot ktéry reprezentuje spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w zapytaniu
ofertowym.

4. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zig¢, synowa), w stosunku pokrewieAstwa lub
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powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeristwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

5. Nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.
6. Nie jestem prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace
zarobkowa.

7. Wyrazam zgode na statos¢ cen na oferowane ustugi przez caty okres obowigzywania.

8. Do oferty zatgczam nastepujace zatgczniki:

Podpis osoby upowaznionej
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