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Szczecin, dnia 27.03.2019r

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERT

W imieniu Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,
zapraszam do zlozenia oferty w ramach postgpowania o udzielenie zamowienia, ktorego wartos$é
nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowarto$¢ kwoty 30 tys. euro, zgodnie z warunkami
opisanymi w Szczegotowym opisie przedmiotu zamowienia na:

Przygotowanie mieszanek mlecznych i innych positkow dla niemowlgt wraz z dostawq do
kuchenki Oddziatu Dziecigcego Obserwacyjno - Zakainego Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie (lokalizacja: ul. Arkoriska 4)

I. Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia:

1. Przygotowanie dla SPWSZ w pomieszczeniu kuchni mlecznej Wykonawcy, mieszanek
mlecznych i innych positkow dla niemowlat wraz z dostawg do kuchenki Oddziatu Dzieciecego
Obserwacyjno - Zakaznego Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Szczecinie (lokalizacja: ul. Arkonska 4).

2. Odbiodr od Zamawiajacego pojemnikéw transportowych i butelek po konsumpcji mieszanek oraz
ich mycie 1 wyparzanie we wlasnym zakresie.

3. Przedmiot zamdwienia dostarczany bedzie przez Wykonawce przez 7 dni w tygodniu, do
godziny 9:30. Wykonawca powinien uwzgledni¢ mozliwos¢ dodatkowego dowozu przedmiotu

zamowienia (do godziny 15:00), w zwigzku ze zmieniajgcymi si¢ potrzebami Zamawiajgcego.

4. Zamawiajacy wymaga, aby mieszanki mleczne i inne positki dla niemowlat posiadaly date
przydatnosci do spozycia minimum 24 godziny liczac od chwili dostarczenia do Zamawiajacego.

I1. Termin realizacji zamowienia:

Termin realizacji zaméwienia - 24 miesiace, tj. od 10.04.2019r do 09.04.2021r

ITI. O udzielenie zamodwienia moze ubiegac si¢ Wykonawca, ktory:

1. Oswiadcza, ze na czas realizacji umowy posiada dostgp do pomieszczenia kuchni mlecznej oraz
$rodki techniczne niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia. Lokal musi by¢ zatwierdzony

decyzja Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego do prowadzenia dziatalnosci,
polegajacej na produkcji positkéw dla niemowlat.
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2. O$wiadcza, ze warunki przygotowania, przechowywania i transportu mieszanek mlecznych i
innych positkéw dla niemowlat a takze warunki mycia i sterylizacji butelek, speinia¢ beda
wszelkie wymogi sanitarno-epidemiologiczne, wynikajace z przepisow ustawy z dnia 25 sierpnia
2006t o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (t.jedn.Dz.U.z 2010r Nr 136, poz.914 z p6zn. zm.)
oraz wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych oraz, ze procesy te beda zgodne z zasadami
GMP/GHP oraz systemem HACCP.

3. Os$wiadcza, 7ze dostarczane do Zamawiajacego mieszanki mleczne oraz inne positki dla
niemowlat, beda spelmac wymogi jakosciowe i ilosciowe zgodnie z zaleceniami Instytutu Matki i
Dziecka opisanymi w opracowaniu ,,Zywienie niemowlat w placéwkach stuzby zdrowia".

4. Os$wiadcza, ze personel bioracy udzial w produkcji i transporcie positkow dla niemowlat,
posiada odpowiednie przygotowanie oraz  kwalifikacje, jest przeszkolony w zakresie
podstawowych zagadnien higieny, oraz spetnia wymogi zdrowotne dla oséb, uczestniczacych w
produkcji zywnosci.

IV. Warunki platnosci:

1.Wykonawca ujmie w cenie wszystkie koszty zwigzane z realizacjq ustugi, tj. przygotowanie
mieszanek mlecznych na bazie whasnych surowcéw Wykonawcy, przelanie w butelki, ich transport
do Zamawiajacego, odbiér od Zamawiajacego pojemnikéw transportowych i butelek po
konsumpcji mieszanek oraz ich mycie i wyparzanie we wlasnym zakresie.

2. Zaplata za realizacje przedmiotu zaméwienia nastapi w terminie 30 dni od chwili przekazania
Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z miesigcznym raportem
dostarczonych rodzajow i sztuk mieszanek z rozbiciem na poszczegdlne oddziaty.

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta cenowa, ktora okreslaé bedzie cene netto i brutto za 1 (jedna) sztuke mieszanki mlecznej
lub 1 (jedna) sztuke innego positku dla niemowlat, niezaleznie od rodzaju i pojemnosci.

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub dokument rownowazny w zaleznosci od formy
dziatalnos$ci

3. Kopia polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
VI. Kryterium wyboru ofert:
Kryterium wyboru oferty jest cena — 100%. Zamawiajacy wybierze ofert¢ Wykonawcy, ktéry

przedstawi najnizsza ceng oraz speini wymagania zawarte w Szczegdtowym opisie przedmiotu
zamowienia
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VII. Miejsce oraz termin sktadania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢:

- osobiscie w Kancelarii Zamawiajacego, tj. Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, znajdujacej sig przy ul. Broniewskiego 2, 71-455, Szczecin, Il pietro,

pokoj nr 311, codziennie w dni robocze (od poniedziatku do piatku), w godzinach 7:30 — 15:00

- przesylka pocztowa/kurierska na adres: Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony
w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455, Szczecin

- faksem pod numer 91 813 90 09
-drogg email na adres: spwsz@spwsz.szczecin.pl

Oferta przestana droga elektroniczna powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniona,
zeskanowana i przestana na wskazany powyzej adres

2. Termin skiadania ofert uptywa .(72:.04.. 2019 o godz. 10:00

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajacego, nie za$ data jej nadania poczta elektroniczng lub przesytkg pocztowa
czy kurierskg

3. Oferty zlozone po uptywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie, nie bedq rozpatrywane
VIII. Uniewaznienie post¢gpowania:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postgpowania bez dokonywania wyboru

oferty najkorzystniejszej na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia
postgpowania bez wyboru oferty.

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94







