Fundusze . - . .
feld Rzeczpospolita i Unia Europejska
E Er:;:: :{!;:::W - Polska /j Sla'Sk]E' Europejski Fundusz Spoteczny

ZAMOWIENIE NA UStUGI CATERINGOWE
Swiadczone w ramach projektu wspéfinansowanego z
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny)
Os priorytetowa: IX. Wigczenie spoteczne
dziatanie: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
poddziatanie: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych — konkurs

Beneficjent | STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIEJ

Tytut projektu | Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje

Nr projektu | RPSL.09.02.06-24-0693/17

Czas trwania projektu | 09.04.2018r. — 09.01.2020r.

Zapytanie ofertowe nr: ZAM/01/RP0O/2018
Czestochowa, 30.04.2018

STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIEJ
zaprasza do sktadania ofert odnosnie postepowania dot. Swiadczenia ustug cateringowych w ramach projektu
pn. ,,Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje” (zwanego dalej ,Projektem”) w okresie od 14.05.2018r. do
09.01.2020r.

Zamowienie prowadzone jest w trybie Zasady Konkurencyjnosci

Kategoria ogtoszenia: Ustugi
Podkategoria ogtoszenia: Ustugi cateringowe
Miejsce realizacji zamowienia:
Wojewddztwo: $lgskie Powiat: Czestochowa Miejscowos¢: Czestochowa

Wspdlny Stownik Zamowien (Kod CPV):
55321000-6 ust. przygotowania positkow,
55320000-9 ust. podawania positkow,
55520000-1 ust. dostarczania positkow

ROZDZIAt 1
ZAMAWIAIACY

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
ul. Krakowska 45a

42-202 Czestochowa

REGON: 150873476; NIP: 5731178324
http://hospicjum-czestochowa.pl/

Adres do korespondencji:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
ul. Krakowska 45a

Beneficjent: STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIE)J
Projekt: ,,Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje”, realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, poddziatanie: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych
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42-202 Czestochowa

e-mail: hospicjum.czestochowa@wp.pl

Numer telefonu: 343605491

Fax: 343605491

ROZDZIAt 2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug cateringowych dla uczestnikdw Projektu w okresie
14.05.2018r. do 09.01.2020r w miejscu jego realizacji: ul. Krakowska 45a, 42-202 Czestochowa.

Przedmiot zamdwienia obejmuje dostawe $niadan i obiadéw dla uczestnikow projektu (Oddziat dzienny), w
szczegdlnosci:

¢ Sniadania - 6000 porgji

e obiady -6000 porcji

Podstawa wyliczenia: Zaktada sie, ze codziennie na oddziale przebywac bedzie grupa co 15 oséb dziennie x
20 dni w miesigcu x 20 miesiecy.

Dostawy beda sie odbywaty od poniedziatku do pigtku, codziennie przez czas trwania umowy od
14.05.2018r. do 09.01.2020r. Szczegdtowy harmonogram dostaw zostanie ustalony na etapie podpisywania
umowy z Wykonawca.

Sniadanie obejmuje:

- kawe — kawa rozpuszczalna: w termosach (co najmniej 300 ml na porcje) lub w saszetkach (co najmniej 2
saszetki na porcje) oraz dodatki,

- herbate — gorgca woda w termosach oraz zestaw herbat czarnych i owocowych, dodatki; (co najmniej 2
rodzaje herbaty na porcje, po jednej herbacie (pakowanej pojedynczo) z kazdego zestawu, tj. jedna herbata
czarna oraz jedna herbata owocowa),

- pieczywo — 4 sztuki na porcje —tgcznie co najmniej 240 g,

- wedlina (2 rodzaje) lub ser (2 rodzaje)
- dodatki typu warzywa, pasty, sosy kanapkowe, masto — min. 5 szt. na porcje

Obiad obejmuije:

- ZUpe - co najmniej 250 ml na porcje,

- drugie danie - ziemniaki, ryz, kasza lub makaron co najmniej 450-500 gram na osobe, w tym dodatek
miesny, rybny lub jarski nie mniej niz 150 g oraz suréwka — dwa rodzaje tgcznie 150 gram na porcje,

- wode - woda mineralna niegazowana i gazowana w butelkach nie wiekszych niz 500 ml (tgcznie, co najmniej
500 ml na porcje)

Wykonawca za kazdym razem przedstawi Zamawiajgcemu 3 propozycje menu do ostatecznej akceptacji.

Wykonawca zapewni:

- wyposazenie niezbedne do obstugi cateringowej (tzn. obrusy, serwis do kawy i herbaty, sztuéce, talerzyki do
kanapek, talerze do obiaddw, szklanki do zimnych napoi);

- obstuge cateringu (niezbedny personel);

- ustuge sprzatania.
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ROZDZIAt 3

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH
WARUNKOW

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki okreslone przez
Zamawiajgcego:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;
— warunek zostanie spetniony, jezeli wykonawca posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.
Ocena spetniania warunku, nastgpi wg formuty ,spetnia”/,nie spetnia” na podstawie przedtozonego wraz z
ofertg oswiadczenia wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, stanowigcym zatgcznik nr 1
do oferty cenowe;.
2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
Ocena spetniania warunku, nastgpi wg formuty ,spetnia”/, nie spetnia” na podstawie przedtozonego wraz z
ofertg o$wiadczenia wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu stanowigcym zatgcznik nr 1
do oferty cenowe;.
3) sytuacji ekonomicznej i finansowej;
— warunek zostanie spetniony, jezeli wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
Ocena spetniania warunku, nastgpi wg formuty ,spetnia”/,nie spetnia” na podstawie informacji zawartych w
przedtozonym wraz z ofertg oswiadczeniu wykonawcy o spefnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
stanowigcego zatgcznik nr 1 do oferty cenowej

4) Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez wykonawce lub podwykonawce
0s0b wykonujgcych wskazane ponizej czynnosci w trakcie realizacji zamodwienia:

e Przygotowanie positkow

e Dostawa positkéw do miejsca Swiadczenia ustugi (siedziby Stowarzyszenia)

e Obstuge cateringu w miejscu Swiadczenia ustugi (siedziby Stowarzyszenia)

e Sprzatanie w miejscu Swiadczenia ustugi (siedziby Stowarzyszenia)

5) W trakcie realizacji zamdwienia zamawiajgcy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych
wobec wykonawcy odnosnie spetniania przez wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o prace 0séb wykonujgcych wskazane w punkcie 4) czynnos$ci. Zamawiajgcy uprawniony
jest w szczegdlnosci do:

a) zadania oswiadczenn i dokumentow w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogdw i
dokonywania ich oceny,

b) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow,

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania Swiadczenia

6) W trakcie realizacji zamdwienia na kazde wezwanie zamawiajgcego w wyznaczonym w tym wezwaniu

terminie wykonawca przedtozy zamawiajgcemu wskazane ponizej dowody w celu potwierdzenia spetnienia
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez wykonawce lub podwykonawce o0sdb
wykonujgcych wskazane w punkcie 4 czynnosci w trakcie realizacji zamowienia:

. os$wiadczenie wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace oséb
wykonujgcych czynnosci, ktérych dotyczy wezwanie zamawiajgcego. Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w
szczegdlnosci: doktadne okredlenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie, date ztozenia os$wiadczenia,
wskazanie, ze objete wezwaniem czynnosci wykonujg osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace wraz
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ze wskazaniem liczby tych osob, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do
ztozenia oswiadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy;

. poswiadczong za zgodnos$é z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub podwykonawce kopie
umowy/umow o prace osdb wykonujgcych w trakcie realizacji zamdwienia czynnosci, ktérych dotyczy ww.
o$wiadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulujgcym zakres obowigzkéw, jezel
zostat sporzadzony). Kopia umowy/umdw powinna zosta¢ zanonimizowana w sposéb zapewniajgcy ochrone
danych osobowych pracownikow, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. w szczegdlnosci bez imion, nazwisk, adreséw, nr PESEL pracownikow). Informacje takie jak:
data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania;

. zaswiadczenie wifasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacanie przez wykonawce lub
podwykonawce sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie umow o
prace za ostatni okres rozliczeniowy;

. poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub podwykonawce kopie
dowodu potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczer, zanonimizowang w
sposdb zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

7) Z tytutu niespetnienia przez wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o
prace oséb wykonujgcych wskazane w punkcie 4) czynnosci zamawiajacy przewiduje sankcje w postaci
obowigzku zaptaty przez wykonawce kary umownej w wysokosci okreslonej w istotnych postanowieniach
umowy w sprawie zamodwienia publicznego. Nieztozenie przez wykonawce w wyznaczonym przez
zamawiajgcego terminie zgdanych przez zamawiajgcego dowodow w celu potwierdzenia spetnienia przez
wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace traktowane bedzie jako
niespetnienie przez wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace oséb
wykonujgcych wskazane w punkcie 4) czynnosci.

8) W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez wykonawce lub
podwykonawce, zamawiajgcy moze zwrdcié sie o przeprowadzenie kontroli przez Paristwowg Inspekcje Pracy.

9) Zamodwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym kapitatowo badZz osobowo z
Zamawiajgcym. Poprzez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

ROZDZIAL 4
WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTRCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w Rozdziale 3 do oferty
nalezy zatgczy¢ nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1) oswiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego (na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 do Oferty cenowej lub w oparciu o wzdr
formularza),
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ROZDZIAL 5
KRYTERIUM OCENY OFERT
1) Kryterium oceny ofert stanowi:
a) Cena-—100%
Cena - ocenie podlega cena brutto za wykonanie 100 % przedmiotu zamowienia. Cena musi zawiera¢
wszystkie niezbedne koszty niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu zamdwienia, tj. zawieraé
petny koszt ponoszony przez Zamawiajgcego.

2) Ocena punktowa zostanie dokonana zgodnie z formuta:
Wartosé punktowa ofert Kc = (Cmin/ Cof) x 100 pkt x waga

gdzie:

Cmin - najnizsza cena ofertowa brutto sposrdd wszystkich ofert podlegajgcych ocenie,

Cof - cena ofertowa brutto oferty badanej.

Waga=1
b) Maksymalna do uzyskania liczba punktéw w ramach wszystkich kryteriow rowna jest 100. Punkty w
podanych kryteriach wyliczone beda z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
c) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
d) W kalkulacji beda brane pod uwage koszty brutto realizacji zamdwienia.
e) Oferta o najwyzszej liczbie punktdw zostanie uznana za oferte najkorzystniejsza.
Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mogt wybrac najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze kilka ofert uzyskato
takg samg ilos¢ punktdw Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty do ztozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

ROZDZIAL 6
TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT, TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA, SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1) Termin sktadania ofert: 10 maj 2018 r. W przypadku sktadania ofert drogg pocztowg badz kurierem za date
ztozenia przyjmuje sie termin wptywu oferty do biura Zamawiajgcego. Termin sktadania ofert uptywa 10 maja
2018 r. o godz. 23:59. Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostang
pozostawione bez rozpatrzenia.
2) Miejsce sktadania ofert:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
ul. Krakowska 45a
42-202 Czestochowa
3) zamawiajacy dopuszcza przestanie skanu oferty na adres e-mail: hospicjum.czestochowa@wp.p!
4) Termin realizacji zamdwienia: od 14.05.2018r. do 09.01.2020r.
5) Termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni od uptywu terminu sktadania oferty.
6) Sposdb przygotowania ofert: Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej,
powinna zawiera¢ zakres Swiadczonych ustug odpowiadajgcy zakresowi przedmiotu zamdwienia oraz
proponowang cene za realizacje przedmiotu zamowienia.
7) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ prowadzenia dalszych negocjacji z wybranym Wykonawcg, takze
cenowych w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg niz przewidziana w budzecie

ROZDZIAL 7
UWAGI KONCOWE
1) Obowigzki szczegdtowe Wykonawcy i Zamawiajgcego zostang okreslone w tresci zawartej
pomiedzy stronami umowy.

2) Zaptata wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu zamdwienia nastepowac bedzie w terminie 14 dni od
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dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionego rachunku/faktury VAT. Termin zaptaty moze
by¢ wydtuzony, w przypadku nie otrzymania przez Zamawiajgcego transzy z Instytucji Posredniczgcej, a takze
w przypadku nie przedtozenia przez Wykonawce prawidtowo wypetnionych dokumentéw. Z tego tytutu nie
nalezg sie Wykonawcy zadne odsetki za zwtoke.

3) Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ kar umownych,

- w wysokosci 100% tgcznego wynagrodzenia Wykonawcy — w przypadku realizowania przez Wykonawce
umowy niezgodnie z harmonogramem;

- w wysokosci 50% facznego wynagrodzenia Wykonawcy — w przypadku nie wykonywania przez Wykonawce
umowy w sposob zgodny z postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej starannosci.

4) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ potrgcania naliczonych kar umownych z wynagrodzenia
Wykonawcy.

5) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiajgcego do wysokosci
faktycznych strat, jakie poniést Zamawiajgcy na skutek dziatania lub zaniechania Wykonawcy oraz pokrycia
wszelkich kosztow poniesionych przez Zamawiajgcego w zwigzku z niewywigzaniem sie z umowy przez
Wykonawce

6) Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
7) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

8) Wybodr oferty zostanie udokumentowany protokotem postepowania o udzielenie zamdwienia.
9) Warunki zmiany umowy:

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzania zmian do umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania w zakresie:

e Zmiany terminu realizacji umowy wynikajacg z potrzeb prawidtowej realizacji Projektu,

e Zmiany wymiaru, zakresu lub metody wykonywania przedmiotu umowy, ktérej to zmiany w chwili
zawarcia umowy strony nie mogty przewidziec,

e Zmiany wynikajagce ze zmian powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym
wptyw na realizacje przedmiotu zamdwienia lub Swiadczenia stron.

e zmniejszenia zakresu zamowienia jezeli nie zostanie zrekrutowana zaplanowana liczba
uczestnikdw/uczestniczek projektu.

e Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zawarcia aneksu do umowy zawartej z wybranym
Wykonawcg przewidujgcego mozliwos¢ wzrostu wartosci zamowienia udzielonego z zastosowaniem
zasady konkurencyjnosci do wysokosci 50% wartosci zamoéwienia okreslonej w umowie z wykonawca,
bez koniecznosci ponownego stosowania zasady konkurencyjnosci.

11) Osoba do kontaktu w sprawach dotyczgcych procedury postepowania i przedmiotu zamdwienia:

Tomasz Wypych
tel: 661388175
e-mail: tpwypych@gmail.com

Beneficjent: STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIE)J
Projekt: ,,Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje”, realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, poddziatanie: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych



