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ZAPYTANIE OFERTOWE nr: DD/4/2023

Dotyczy: ustuga cateringowa

l. ZAMAWIAJACY:

Bonifraterskie Centrum Medycznym Sp. z 0.0., ul. Gen. Romualda Traugutta 57/59, 50-417 Wroctaw,
NIP: 8992919206, REGON: 521336320, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000952604,
kapitat zaktadowy: 34 524 150,00 zt, dziatajgcg przez Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego

w todzi, ul. Kosynieréw Gdynskich 61, 93-357 Lodz.

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Warunki uczestnictwa.
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1) Prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia.
2) Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonywania przedmiotu zamoéwienia.
3) Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
4) Oferujg przedmiot zamodwienia o parametrach réwnowaznych i wyzszych niz wymagane przez

zamawiajgcego.

2. Wykonawca musi:

1) Spetnia¢ wymogi Panstwowej Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w zakresie
dowozenia positkow.

2) Posiadac uprawnienia niezbedne do swiadczenia ustug wydane przez Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego.
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3) Przygotowac positki zgodnie z zasadami dobrej praktyki higienicznej i dobrej praktyki produkcyjnej
(GHP, GMP) oraz systemem HACCP jak rowniez opracowywac jadtospisy z normami Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH.

4)  Przygotowywaé positki  w ilodciach  wynikajgcych  z  hospitalizowanych  pacjentéw

z uwzglednieniem wymogow Zamawiajgcego.

Spetnianie powyzszych wymogoéw weryfikowane bedzie na podstawie oswiadczenia Wykonawcy

ztozonego do oferty.
3. Przedmiot zamdéwienia.

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga cateringowa — przygotowanie oraz dostawa positkow
dla Szpitala Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Bozego w todzi przez 7 dni w tygodniu, tagcznie z dniami
wolnymi oraz $wietami.

2. Przewidywana ilos$¢ positkdw przypadajgca na jednego pacjenta: 4 positki, w przypadku niektdrych
diet leczniczych: 5 positkow.

3. Obowigzkiem Wykonawcy bedzie przedstawianie jadtospisu na dany tydzien z co najmniej
10 dniowym wyprzedzeniem w celu jego zatwierdzenia. Jadtospis moze by¢ dostarczany w formie
papierowej lub za pomocg poczty elektronicznej.

4. Obowigzkiem Wykonawcy bedzie przekazywanie jadfospisu z podziatem na diety zawierajgcego
informacje o:

1) rodzaju positku i jego skfadzie z uwzglednieniem racji pokarmowych,

2) dobowych sumach wartosci energetycznej (kalorycznosci) i wartosci odzywczej diety z podaniem
ilosci biatka, weglowodanéw, w tym cukréw, ttuszczu, w tym nasyconych kwaséw ttuszczowych,
btonnika i soli,

3) sposobie obrobki termicznej positkow,

4) obecnosci alergendw.
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5. Obowigzkiem Wykonawcy bedzie przekazanie positkdw w systemie:

1) wariant I: cateringu opakowan jednorazowych (pudetkowych) z zamieszczeniem informacji
o nazwie diety.

lub

2) wariant Il: catering bemarowy.

6. Obowigzkiem Wykonawcy bedzie dostarczanie positkdéw 3 razy dziennie, na godzine ustalong

przez Zamawiajgcego.

11l. MIEJSCE i TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ w zabezpieczonej przed otwarciem kopercie w siedzibie
Zamawiajgcego, tj. w Szpitalu Zakonu Bonifratrow $w. Jana Bozego w todzi, 93-357 t6dz,
ul. Kosynieréw Gdynskich 61, sekretariat, w nieprzekraczalnym terminie:

do dnia 13 listopada 2023 r. do godziny 10 %,

2. Opakowanie/koperta oferty powinna by¢ oznaczona w nastepujgcy sposob:

Zamawiajacy:
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego w todzi
93-357 t6dz, ul. Kosynierdw Gdynskich 61
Oferta: ustuga cateringowa (zapytanie ofertowe nr: DD/4/2023)

Wykonawca:

3. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim pod rygorem
niewaznosci, w formie zapewniajgcej czytelnosc jej tresci

4. Wykonawca moze ztozy¢ w postepowaniu tylko jedng oferte.

5. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

6. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic¢ lub wycofac swojg oferte.
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7. Pytania do niniejszego zapytania nalezy kierowac na adres e-mail: lodz@bcmbonifratrzy.pl.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zgdania od Oferentéw dodatkowych wyjasnient
dotyczacych tresci ztozonych ofert.
9. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania postepowania oraz

przesuniecia terminu skfadania ofert bez podania przyczyny.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta Wykonawcy musi posiadac: date i miejsce sporzadzenia, zawiera¢ dane sktadajgcego
oferte, zosta¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
Petnomocnictwo powinno by¢ dotgczone do oferty o ile nie wynika z innych zatgczonych
dokumentdw.

2. Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem Wykonawcy lub osoby/oséb
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy.

3. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

V. OCENA OFERT:
1. Spetnienie wymogdw oraz kompletnosci dokumentacji.
2. Ocena ofert spetniajgcych wymogi formalne na podstawie wymogdw dotyczgcych ceny (60%)

i urozmaicenia tygodniowego jadtospisu (40%).

~, ZATWIERDZAM
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