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Ogłoszenie o zamówieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1) Nazwa i adresy

Sanatorium Uzdrowiskowe Przy Tężni im. dr Józefa Krzymińskiego w Inowrocławiu s.p.z.o.z.
ul. Przy Stawku 12
Inowrocław
88-100
Polska
Osoba do kontaktów: Ilona Dąbrowska
Tel.:  +48 523581339
E-mail: ilona.dabrowska@przytezni.pl 
Faks:  +48 523581305
Kod NUTS: PL613
Adresy internetowe:
Główny adres: http://www.przytezni.pl

I.2) Wspólne zamówienie

I.3) Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod
adresem: www.przytezni.pl
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres podany powyżej

I.4) Rodzaj instytucji zamawiającej
Inny rodzaj: Jednostka Samorządu Terytorialnego - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

I.5) Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot
II.1) Wielkość lub zakres zamówienia

II.1.1) Nazwa:
Dostawa artykułów spożywczych tj. mleka i jego przetworów
Numer referencyjny: ZP-3-2017

II.1.2) Główny kod CPV
15500000

II.1.3) Rodzaj zamówienia
Dostawy

II.1.4) Krótki opis:
1. Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę artykułów spożywczych tj. mleka i jego przetworów dla potrzeb
zamawiającego w zakresie określonym w SIWZ wraz z załącznikami.

mailto:ilona.dabrowska@przytezni.pl
http://www.przytezni.pl
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W dniu otwarcia ofert tj. 04 kwietnia 2017r. do godz. 10.30 oferenci muszą dostarczyć do magazynu
żywnościowego znajdującego się w Dziale Żywienia próbki przedmiotu zamówienia - dowolny asortyment
wybrany z oferty cenowej, w celu oceny ich jakości.
Przyjęcie próbek odbywa się za potwierdzeniem przez pracownika magazynu żywnościowego tj. Panią
Agnieszkę Karolewską lub Panią Izabelę Matuszak.
Oferent zobowiązany jest dostarczyć próbki produktów podlegających ocenie w oryginalnych opakowaniach
lub posiadające oryginalną etykietę z opisem produktu. Oferent zobowiązany jest dostarczyć próbki produktów
wielkości nie większej niż 0,5 kg lub 1 szt.
2. Szczegółowy wykaz przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi ilościami stanowi załącznik 6.

II.1.5) Szacunkowa całkowita wartość

II.1.6) Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: nie

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Sanatorium Uzdrowiskowe „Przy Tężni"
im. dr Józefa Krzymińskiego w Inowrocławiu s.p.z.o.z.
ul. Przy Stawku 12 88 -100 Inowrocław

II.2.4) Opis zamówienia:
1. Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę artykułów spożywczych tj. mleka i jego przetworów dla potrzeb
zamawiającego w zakresie określonym w SIWZ wraz z załącznikami.
W dniu otwarcia ofert tj. 04 kwietnia 2017r. do godz. 10.30 oferenci muszą dostarczyć do magazynu
żywnościowego znajdującego się w Dziale Żywienia próbki przedmiotu zamówienia - dowolny asortyment
wybrany z oferty cenowej, w celu oceny ich jakości.
Przyjęcie próbek odbywa się za potwierdzeniem przez pracownika magazynu żywnościowego tj. Panią
Agnieszkę Karolewską lub Panią Izabelę Matuszak.
Oferent zobowiązany jest dostarczyć próbki produktów podlegających ocenie w oryginalnych opakowaniach
lub posiadające oryginalną etykietę z opisem produktu. Oferent zobowiązany jest dostarczyć próbki produktów
wielkości nie większej niż 0,5 kg lub 1 szt.
2. Szczegółowy wykaz przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi ilościami stanowi załącznik 6.

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Jakość / Waga: 40
Cena - Waga: 60

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Koniec: 31/03/2018
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
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II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
III.1) Warunki udziału

III.1.1) Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krótki opis warunków:
Zamawiający wymaga wykazania przez Wykonawcę spełniania warunku dotyczącego: kompetencji
lubuprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
Zamawiający uzna, iż warunek ten zostanie spełniony jeśli Wykonawca udokumentuje fakt posiadaniauprawnień
do wykonywania określonej działalności lub czynności, poprzez złożenie:
3.1. aktualnego zaświadczenia właściwego powiatowego lekarza weterynarii w sprawie zatwierdzania
zakładów,zgodnie z art. 20 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego
(Dz. U. z2006 r. Nr 17, poz. 127 ze zm.)
lub
3.2. aktualnego zaświadczenia z właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie
zatwierdzania,warunkowego zatwierdzania, przedłużania warunkowego zatwierdzania zakładów, które
produkują lubwprowadzają do obrotu żywność pochodzenia nie zwierzęcego lub wprowadzają do obrotu
produktypochodzenia zwierzęcego, nie objęte urzędową kontrolą organów Inspekcji Weterynaryjnej, zgodnie z
art. 62ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2010, Nr
136 ,poz. 914 ze zm.), lub
3.3. zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów zgodnego z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29
maja2007 r., w sprawie wzorów dokumentów dotyczących rejestracji i zatwierdzania zakładów produkujących
lubwprowadzających do obrotu żywność podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.
U.z 2007 r. Nr 106, poz. 730).

III.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

III.1.3) Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe

III.1.5) Informacje o zamówieniach zastrzeżonych

III.2) Warunki dotyczące zamówienia

III.2.2) Warunki realizacji umowy:
Warunki realizacji umowy zostały opisane w załączniku nr 5 - wzór umowy

III.2.3) Informacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia

Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów

IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwiązań lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
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IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.1) Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania

IV.2.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 04/04/2017
Czas lokalny: 10:30

IV.2.3) Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym kandydatom

IV.2.4) Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Okres w miesiącach: 2 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 04/04/2017
Czas lokalny: 11:00
Miejsce:
Sanatorium Uzdrowiskowe „Przy Tężni"
im. dr Józefa Krzymińskiego w Inowrocławiu s.p.z.o.z.
ul. Przy Stawku 12 88 -100 Inowrocław

Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.1) Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia

Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie

VI.2) Informacje na temat procesów elektronicznych

VI.3) Informacje dodatkowe:
I. Dokumenty, które składają się na ofertę:
1. Formularz ofertowy - załącznik nr 1 do SIWZ.2. Zamawiający żąda złożenia, wraz z ofertą, aktualnego na
dzień składania ofert oświadczenia w zakresiewskazanym przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu
oraz w SIWZ, stanowiącego wstępnepotwierdzenie, że Wykonawca:
- spełnia warunki udziału w postępowaniu ,
- nie podlega wykluczeniu.
3. Oświadczenie o którym mowa w ust. 2, Wykonawca składa w formie Jednolitego Dokumentu.
WzórJednolitego Dokumentu określa Rozporządzenie Wykonawcze Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia
2016r. ustanawiające standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (Dz.
U. L 3/16z 6.1.2016). Rozporządzenie zawiera także załącznik 1 - Instrukcje, w którym opisano sposób
wypełnieniaJednolitego Dokumentu.
4. Wzór Jednolitego Dokumentu zawiera Załącznik Nr 2 do SIWZ dostępny na stronie http://www.przytezni.pl
Ponadto Wzór Jednolitego Dokumentu oraz instrukcja jego wypełniania są dostępne pod adresem: https://
www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamowienia .
5. Jednolity Dokument musi potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak
podstawwykluczenia i musi być podpisany przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
6. W przypadku Wykonawcy, który polega na zdolnościach innych podmiotów, Wykonawca składa
takżeJednolity Dokument dotyczące każdego z tych podmiotów potwierdzający brak istnienia wobec nich

http://www.przytezni.pl
https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamowienia
https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamowienia
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podstawwykluczenia oraz potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie w jakim
powołuje sięna ich zasoby, podpisany przez osoby uprawnione do reprezentowania innego podmiotu.
8. W przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzyć realizację części zamówienia Podwykonawcy/
comwskazuje informację o Podwykonawcach w swoim Jednolitym Dokumencie.
8. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, jednolity Dokument składa
każdyz Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, potwierdzający brak podstaw wykluczenia
orazpotwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu - w zakresie w jakim każdy z tych
Wykonawcówwykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu. Jednolity Dokument każdego z
Wykonawcówwspólnie ubiegających się o zamówienie, podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania
każdego z tychWykonawców.
9.Dowód wniesienia wadium (odrębnie dla każdej części).
10. Wzór umowy.
11. Oferta cenowa
II. Oświadczenia i dokumenty składane przez Wykonawcę na żądanie Zamawiającego:
1. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej
oceniona,do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni, aktualnych na dzień złożenia,
oświadczeń lubdokumentów:
1) potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz
2) potwierdzających brak podstaw wykluczenia - określonych w Ogłoszeniu o zamówieniu, w SIWZ i w ustawie.
2. W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu
dotyczącychkompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej Zamawiający
żądanastępujących dokumentów:
- aktualnego zaświadczenia właściwego powiatowego lekarza weterynarii w sprawie zatwierdzania
zakładów,zgodnie z art. 20 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego
(Dz. U. z2006 r. Nr 17, poz. 127 ze zm.)
lub- aktualnego zaświadczenia z właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie
zatwierdzania,warunkowego zatwierdzania, przedłużania warunkowego zatwierdzania zakładów, które
produkują lub
wprowadzają do obrotu żywność pochodzenia nie zwierzęcego lub wprowadzają do obrotu
produktypochodzenia zwierzęcego, nie objęte urzędową kontrolą organów Inspekcji Weterynaryjnej, zgodnie
z art. 62ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2010,
Nr 136 ,poz. 914 ze zm.), lub - - zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów zgodnego z rozporządzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r.,

VI.4) Procedury odwoławcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Prezes Krajowej Izby Odwoławczej
Postępu 17a
Warszawa
02-676
Polska
Tel.:  +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl 
Faks:  +48 224587800
Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

mailto:odwolania@uzp.gov.pl
http://uzp.gov.pl
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VI.4.3) Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:
Prezes Krajowej Izby OdwoławczejPostępu 17aWarszawa02-676PolskaTel.: +48 224587801E-mail:
odwolania@uzp.gov.pl  Faks: +48 224587800
Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

VI.4.4) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Prezes Krajowej Izby Odwoławczej
Postępu 17A
Warszawa
02-676
Polska
Tel.:  +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl 
Faks:  +48 224587800
Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
28/02/2017

mailto:odwolania@uzp.gov.pl
http://uzp.gov.pl
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