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CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA

Szpital i Przychodnia $w. Zofii

Warszawa, 08 wrzesnia 2020 r.
DO: Wykonawcow

OD: Zamawiajgcego
LICZBA STRON: 4

DOTYCZY: postepowania o zamdwienie publiczne na s$wiadczenie ustug w zakresie
przygotowania i dostarczania positkéw dla pacjentéw Centrum Medycznego ,Zelazna”
sp. 2 0.0., sygn. sprawy: 22-W-U-08-2020.

Zamawiajgcy przesyta Paristwu pytania zadane przez Wykonawcéw i odpowiedzi Zamawiajgcego:

Pytanie 1.
Prosimy o zmiane tresci SIWZ w zakresie warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczgcych:
pkt. 3 SIWZ. WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU,
e ppkt 3.2.2. sytuacji ekonomicznej i finansowej:
- Wykonawca musi wykaza¢ sie ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng 2 000 000,00 zt.
na jedno i wszystkie zdarzenia (z uwzglednieniem OC za produkt);
- Wykonawca musi wykaza¢ sie posiadaniem $rodkéw finansowych lub zdolnoscia kredytowa
w wysokosci 2 000 000,00 zt.
e ppkt. 3.2.3. zdolnosci technicznej lub zawodowej:
- Wykonawca musi wykazaé, ze lokal kuchenny wyposazony w niezbedne urzadzenia zapewniajgce
przygotowanie positkow spetnia wymogi do swiadczenia ustug objetych niniejszym zamowieniem;
- Wykonawca musi wykazac¢ sie dysponowaniem zastepczym lokalem kuchennym (na wypadek awarii)
spetniajagcym wymagania sanitarne potwierdzone odpowiednig opinig, ze lokal kuchenny wyposazony
w niezbedne urzadzenia zapewniajgce przygotowanie positkdw spetnia wymogi do $wiadczenia ustug
objetych niniejszym zamodwieniem. Zastepczy lokal kuchenny powinien znajdowaé sie w odlegtosci
zblizonej do lokalizacji kuchni gtéwnej wzgledem siedziby Zamawiajacego (oraz nie wiekszej niz 50 km
od siedziby Zamawiajgcego) — tak aby realizacja zamdwienia przebiegata jak realizacja positkdw
sporzadzanych w kuchni gtéwnej;
e pkt.13 SIWZ .OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT
- Kryterium Doswiadczenie w realizacji programu pilotazowego ,Dieta Mamy”— waga 5%W trakcie
oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane bedg punkty za powyisze
kryterium w nastepujgcy sposdb :-Dotgczenie do oferty dokumentu potwierdzajgcego doswiadczenie
Wykonawcy w realizacji programu pilotazowego ,Dieta Mamy” (np. referencje z informacjg o realizacji
umowy zgodnie z programem ,,Dieta Mamy”) —TAK —1 PKT —NIE — 0 PKT

Wnosimy o modyfikacje tresci SIWZ w nastepujacy sposdb:
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- zmniejszenie warunku dotyczgcego sytuacji ekonomicznej i finansowej w nastepujgcy sposob: -
Wykonawca musi wykazaé sie ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng 500 000,00 zt. na jedno i
wszystkie zdarzenia (z uwzglednieniem OC za produkt);

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy W nastepujacy sposdb modyfikuje tres¢ dziatu 3 SIWZ ,WARUNKI UDZIALU

W POSTEPOWANIU”, pkt 3.2.2. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j:

o  Wykonawca musi wykazac¢ sie ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwiqgzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng
1 000 000,00 zt. na jedno i wszystkie zdarzenia (z uwzglednieniem OC za produkt);

e  Wykonawca musi wykazac sie posiadaniem srodkéw finansowych Ilub zdolnosciqg kredytowgq
w wysokosci 1 000 000,00 zt.”

Pytanie 2.
Prosimy o zmiane tresci SIWZ w zakresie warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych pkt. 3 SIWZ.
WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU,

e ppkt 3.2.2. sytuacji ekonomicznej i finansowej:
- Wykonawca musi wykaza¢ sie ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng 2 000 000,00 zt.
na jedno i wszystkie zdarzenia (z uwzglednieniem OC za produkt);
- Wykonawca musi wykaza¢ sie posiadaniem $rodkéw finansowych lub zdolnoscig kredytowa
w wysokosci 2 000 000,00 zt.

e ppkt. 3.2.3. zdolnosci technicznej lub zawodowej:
- Wykonawca musi wykazaé, ze lokal kuchenny wyposazony w niezbedne urzadzenia zapewniajgce
przygotowanie positkow spetnia wymogi do swiadczenia ustug objetych niniejszym zamoéwieniem;
- Wykonawca musi wykazac¢ sie dysponowaniem zastepczym lokalem kuchennym (na wypadek awarii)
spetniajgcym wymagania sanitarne potwierdzone odpowiednig opinig, ze lokal kuchenny wyposazony
w niezbedne urzgdzenia zapewniajgce przygotowanie positkdw spetnia wymogi do swiadczenia ustug
objetych niniejszym zamdwieniem. Zastepczy lokal kuchenny powinien znajdowaé sie w odlegtosci
zblizonej do lokalizacji kuchni gtéwnej wzgledem siedziby Zamawiajgcego (oraz nie wiekszej niz 50 km
od siedziby Zamawiajgcego) — tak aby realizacja zamodwienia przebiegata jak realizacja positkow
sporzgdzanych w kuchni gtéwnej;
e pkt.13 SIWZ .OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt PRZY WYBORZE

OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT
- Kryterium Doswiadczenie w realizacji programu pilotazowego , Dieta Mamy”— waga 5%W trakcie
oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane bedg punkty za powyisze
kryterium w nastepujgcy sposdb :-Dotagczenie do oferty dokumentu potwierdzajgcego doswiadczenie
Wykonawcy w realizacji programu pilotazowego ,Dieta Mamy” (np. referencje z informacjg o realizacji
umowy zgodnie z programem ,,Dieta Mamy”) —TAK —1 PKT —NIE — 0 PKT

Wnosimy o modyfikacje tresci SIWZ w nastepujacy sposdb:

- rezygnacje w zakresie z warunku tj. Wykonawca musi wykazac sie posiadaniem srodkéw finansowych
lub zdolnoscig kredytowa w wysokosci 2 000 000,00 zt. Warunek jest razgco nieproporcjonalny do
wartosci szacunkowej zamowienia.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 1.

Pytanie 3.
Prosimy o zmiane tresci SIWZ w zakresie warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych pkt. 3 SIWZ.
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU,

e ppkt 3.2.2. sytuacji ekonomicznej i finansowej:
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- Wykonawca musi wykaza¢ sie ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng 2 000 000,00 zt.
na jedno i wszystkie zdarzenia (z uwzglednieniem OC za produkt);
- Wykonawca musi wykaza¢ sie posiadaniem $rodkéw finansowych lub zdolnoscig kredytowa
w wysokosci 2 000 000,00 zt.
e ppkt. 3.2.3. zdolnosci technicznej lub zawodowej:
- Wykonawca musi wykazaé, ze lokal kuchenny wyposazony w niezbedne urzadzenia zapewniajgce
przygotowanie positkow spetnia wymogi do swiadczenia ustug objetych niniejszym zamoéwieniem;
- Wykonawca musi wykazaé sie dysponowaniem zastepczym lokalem kuchennym (na wypadek awarii)
spetniajgcym wymagania sanitarne potwierdzone odpowiednig opinig, ze lokal kuchenny wyposazony
w niezbedne urzgdzenia zapewniajace przygotowanie positkdw spetnia wymogi do Swiadczenia ustug
objetych niniejszym zamdwieniem. Zastepczy lokal kuchenny powinien znajdowac sie w odlegtosci
zblizonej do lokalizacji kuchni gtéwnej wzgledem siedziby Zamawiajgcego (oraz nie wiekszej niz 50 km
od siedziby Zamawiajgcego) — tak aby realizacja zamowienia przebiegata jak realizacja positkow
sporzgdzanych w kuchni gtéwnej;
e pkt.13 SIWZ .OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT
- Kryterium Doswiadczenie w realizacji programu pilotazowego , Dieta Mamy”— waga 5%W trakcie
oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane bedg punkty za powyisze
kryterium w nastepujgcy sposdb :-Dotaczenie do oferty dokumentu potwierdzajgcego doswiadczenie
Wykonawcy w realizacji programu pilotazowego ,Dieta Mamy” (np. referencje z informacja o realizacji
umowy zgodnie z programem ,,Dieta Mamy”) —TAK —1 PKT —NIE — 0 PKT

Whnosimy o modyfikacje tresci SIWZ w nastepujacy sposdb:
- wykreslenie z tresci SIWZ warunku w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej tj. ze Wykonawca
musi wykazac sie dysponowaniem zastepczym lokalem kuchennym (na wypadek awarii).

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 4.
Prosimy o zmiane tresci SIWZ w zakresie warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczgcych pkt. 3 SIWZ.
WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU,
e ppkt 3.2.2. sytuacji ekonomicznej i finansowej:
- Wykonawca musi wykaza¢ sie ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng 2 000 000,00 zt.
na jedno i wszystkie zdarzenia (z uwzglednieniem OC za produkt);
- Wykonawca musi wykaza¢ sie posiadaniem S$rodkéw finansowych lub zdolnoscig kredytowa
w wysokosci 2 000 000,00 zt.
e ppkt. 3.2.3. zdolnosci technicznej lub zawodowej:
- Wykonawca musi wykazaé, ze lokal kuchenny wyposazony w niezbedne urzadzenia zapewniajgce
przygotowanie positkdw spetnia wymogi do swiadczenia ustug objetych niniejszym zaméwieniem;
- Wykonawca musi wykazac¢ sie dysponowaniem zastepczym lokalem kuchennym (na wypadek awarii)
spetniajgcym wymagania sanitarne potwierdzone odpowiednig opinig, ze lokal kuchenny wyposazony
w niezbedne urzgdzenia zapewniajgce przygotowanie positkdw spetnia wymogi do Swiadczenia ustug
objetych niniejszym zamdéwieniem. Zastepczy lokal kuchenny powinien znajdowac¢ sie w odlegtosci
zblizonej do lokalizacji kuchni gtéwnej wzgledem siedziby Zamawiajgcego (oraz nie wiekszej niz 50 km
od siedziby Zamawiajgcego) — tak aby realizacja zamowienia przebiegata jak realizacja positkow
sporzgdzanych w kuchni gtéwnej;
e pkt.13 SIWZ .OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT
- Kryterium Doswiadczenie w realizacji programu pilotazowego , Dieta Mamy”— waga 5%W trakcie
oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane beda punkty za powyisze
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kryterium w nastepujgcy sposdb :-Dotgczenie do oferty dokumentu potwierdzajgcego doswiadczenie
Wykonawcy w realizacji programu pilotazowego , Dieta Mamy” (np. referencje z informacjg o realizacji
umowy zgodnie z programem ,,Dieta Mamy”) —TAK —1 PKT —NIE — 0 PKT

Wnosimy o modyfikacje tresci SIWZ w nastepujacy sposdéb:
- modyfikacje w zakresie kryteriow oceny ofert tj. Kryterium Doswiadczenie w realizacji programu
pilotazowego ,,Dieta Mamy”. Wnosimy o wykreslenie kryterium.

Informujemy, Ze Zamawiajgcy udziela zamodwienia w sposdb  przejrzysty, obiektywny
i niedyskryminujgcy. Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy Prawo zamédwien publicznych Zamawiajgcy
przygotowuje i przeprowadza postepowanie o udzielenie zamodwienia w sposob zapewniajgcy
zachowanie uczciwej konkurencji i rowne traktowanie wykonawcow oraz zgodnie z zasadami
proporcjonalnosci i przejrzystosci. Ponadto ustawa wskazuje, ze zamawiajgcy zapewnia aby Czynnosci
zwigzane z przygotowaniem oraz przeprowadzeniem postepowania o udzielenie zamowienia wykonujg
osoby zapewniajgce bezstronnosc¢ i obiektywizm. Wszystkie wymagania co do przedmiotu zamdwienia
oraz pozostatych warunkow i wymogdéw majgcych wptyw na tres¢ sktadanych ofert (i sam fakt podjecia
dziatan do ubiegania sie o zamdwienie) winny by¢ udostepnione wszystkim potencjalnym
wykonawcom. W w/w punktach SIWZ Zamawiajacy narusza podstawowe zasady udzielania zamdwien
publicznych. SIWZ wskazuje jednoznacznie na jednego Wykonawce spetniajagcego warunki udziatu
w postepowaniu. Zaréwno warunki udziatu w postepowaniu jak i kryteria oceny ofert sg
dyskryminujgce dla potencjalnych wykonawcéw, ktérzy mogliby wzig¢ udziat w przedmiotowym
postepowaniu

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Zamawiajgcy informuje, iz termin sktadania i otwarcia ofert nie ulega zmianie.

CZtONEK ZARZADU

Agnieszka tyda
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