Zarzqdzanie Jokokciq

1SO 9001

} PODDEBICKIE
CENTRUM ZDROWIA®

SP.Z Qi@

9

s oo TWaje zdrowie jest dla nas wazne...”

Poddebice, dn. 08.12.2025r.

Wszyscy Wykonawcy zaproszeni
do sktadania ofert

PCZ/ZP/ 475/2025
Dotyczy: ,Swiadczenie ustug przez pomoc kuchenng w Dziale Zywienia w ,,Poddebickim Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach
PCZ/2P/3351/45/2025

ZAPYTANIE OFERTOWE
Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego zgodnie z art. 2 ust.1 pkt. 1 Ustawy Prawo zamdwien publicznych
z dnia 11. Wrzesnia 2019 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z p6zn. zm.)

1. Zamawiajacy:

,Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. w Poddebicach zaprasza do ztozenia oferty na "Swiadczenie ustug przez
pomoc kuchenng w Dziale Zywienia w ,Poddebickim Centrum Zdrowia” Sp. z 0. o. w Poddebicach" Kod CPV:
55322000-3.

. Warunki udziatu w postepowaniu:

O wykonanie zamdéwienia mogg ubiegac sie osoby fizyczne, ktére spetniajg ponizsze warunki posiadaja:
- doswiadczenie min 3 lata w pracy na podobnym stanowisku,

- poczucie odpowiedzialnosci za realizacje zadan (sumiennos$¢, odpowiedzialnos$¢ i zaangazowanie),

- gotowos¢ do pracy w systemie zmianowym,

- wysoka kulture osobistg,

- niezbednga wiedze i doswiadczenie w przedmiocie zamdwienia,

3. Termin realizacji zamowienia obejmuje okres: od 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.

4. taczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynosi 4 100 godzin. Zamawiajacy sposréd wszystkich
ztozonych ofert wybierze 2 oferty, ktdre uzna za najkorzystniejsze zgodnie z kryteriami okreslonymi w pkt. 9 Zapytania
ofertowego

5. Pytania do tresci Zapytania ofertowego moina wnosi¢ do dnia 11.12.2025 r. do godz. 12:00 na adres email:
zamowienia@nzozpcz.pl

6. Opis przedmiotu zamodwienia:

6.1 Przedmiotem zamoéwienia jest "Swiadczenie ustug przez pomoc kuchenng w Dziale Zywienia w ,Poddebickim

Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. w Poddebicach" nalezgcych do zakresu dziatania pomocy kuchennej w Dziale Zywienia PCZ

sp. z 0. 0. - kod CPV: 55.32.20.00-3 — ustugi gotowania positkéw.

6.2 Wykonawca uczestniczacy w Swiadczeniu ustug w kuchni Zamawiajgcego zobowigzany bedzie posiadaé

odziez ochronng oraz identyfikatory imienne, ktére zapewni we wtasnym zakresie.

6.3 Wykonawca uczestniczacy w $wiadczeniu ustugi zobowigzany bedzie do:

1. Przygotowywania positkdw przy uzyciu wszystkich artykutéw spozywczych,

2. Porcjowania i wydawania positkéw;

3. Utrzymywania nalezytej czystosci i porzadku naczyn, sprzetu i pomieszczen kuchennych,

4. Czuwania nad powierzonym mieniem,

5. Czuwania nad jakoscig produktéw zywnosciowych i prawidtowe ich przechowywanie oraz magazynowanie.

6.4 Wykonawca zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug w stawce okreslonej w Formularzu cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego zgodnie z miesiecznym harmonogramem uzgodnionym z Kierownikiem
Dziatu Zywienia.
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6.5 W czasie swiadczenia ustug Wykonawca zobowigzany jest do realizacji zlecen przetozonego.

6.6 Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania swiadczonych ustug z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze
standardami postepowania obowigzujgcymi w PCZ sp. z 0. o.

6.7 Zamawiajgcy udostepnia Wykonawcy pomieszczenia socjalne oraz pomieszczenia higieniczno — sanitarne.

7. Szczegoétowe warunki swiadczenia ustug przez kucharza okreslono w Zataczniku nr 3 do Zapytania ofertowego.

8. Sposob wykonania ustug, jak rdwniez zwigzane z nim rozwigzania organizacyjne muszg spetnia¢ wszystkie wymogi
wynikajgce z przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego, w tym w szczegélnosci przepiséw obowigzujgcych
podmioty lecznicze, tj ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych, oraz wewnetrzne przepisy Zamawiajgcego.

9. Kryteria wyboru oferty:

9.1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy kierowat sie bedzie nastepujgcym kryterium:

Cena —100%
Cena oferty bedzie obliczana wg nastepujacego wzoru:
Cena oferty X= Cnin/ Cx x 100
gdzie: Cnin — cena oferty najtanszej
Cx —cena oferty badanej X

Jezeli wiecej niz 2 oferty uzyskajg taka sama liczbe punktdéw i zostang uznana za najkorzystniejsze oferty wtedy Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcéw do ztozenia ofert dodatkowych (wéwczas zaoferowane kwoty nie mogg by¢
wyzsze niz w ofercie pierwotnie ztozonej) lub do wybrania Wykonawcy, z ktérym Zamawiajacy miat podpisang umowe w
poprzednich latach.

10. Dokumenty i oswiadczenia, jakie musi dostarczy¢ Wykonawca w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu

10.1 Ksero ksigzeczki do celéw sanitarno — epidemiologicznych zawierajacg aktualne wpisy,
10.2 Ksero orzeczenia z lekarskiego do celéw sanitarno — epidemiologicznych,
10.2. Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych,
10.3 Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego,
10.4. Formularz cenowy — Zatgcznik Nr 2 do Zapytania ofertowego,
10.5. Podpisany Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego - Szczegétowe warunki Swiadczenia ustug.

11. Sposéb przygotowania oferty

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Sposob ztozenia oferty (opcjonalnie):

11.1 Oferta moze by¢ doreczona do Dziatu Zamowien Publicznych pok. 12, Budynek Administracji, ,,Poddebickie
Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0., Ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice.
Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, niescieralnym atramentem, umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie i opisanej w nastepujacy sposoéb:
nazwa adres Zamawiajacego, nazwa i adres Wykonawcy, z adnotacja: ,Oferta na ,,Swiadczenie ustug przez pomoc
kuchenng w Dziale Zywienia w ,Poddebickim Centrum Zdrowia Spétka z 0. 0. w Poddebicach”, Nr Sprawy:
PCZ/ZP/3351/45/2025 Nie otwierac przed dniem 15.12.2025 r. do godziny 10:15”

11.2 Zaszyfrowana oferta moze by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
zamowienia@nzozpcz.pl

Zamawiajacy wymaga aby przestana oferta, byta zaszyfrowana oraz podpisana podpisem zaufanym, osobistym
lub kwalifikowanym i przestana najpdzniej do dnia: 15.12.2025 r., do godziny 10:00. Natomiast mail zawierajacy
hasto, do odszyfrowania oferty, powinien by¢ przestany na ten sam adres mailowy miedzy godzing 10:01 a godz.
10:15 tego samego dnia.

W takim przypadku wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ przestane w formacie pdf.

Termin sktadania ofert: do 15.12.2025 r. do godziny 10:00.

Otwarcie ofert: 15.12.2025 r. godzina 10:15.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania, uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny, jak réwniez
przesuniecia terminéw sktadania ofert oraz ich otwierania.W celu zapewnienia przejrzystosci przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z pozyskiwaniem danych osobowych oséb reprezentujacych strony Umowy i oséb wyznaczonych do
kontaktu



w trakcie jej realizacji Zarzad Poddebickiego Centrum Zdrowia Spotki z o.0. z siedzibg w Poddebicach (99-200) ul.
Mickiewicza nr 16. (Spétka PCZ) przedstawia

Klauzule Informacyjna
Zgodnie z art. 13. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. z 4 maja 2016 r.), dalej RODO:
1. Administratorem Danych Osobowych oséb reprezentujacych ..........ccooviiiiiicecieciennnns w Umowie nr ...
zawartej w dniu ... r. oraz osob wyznaczonych do kontaktow
ze Spobtkg PCZ w trakcie realizacji tej Umowy jest Spotka PCZ (dalej Administrator).

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym w sprawach przetwarzania Panstwa danych

osobowych, mozna kontaktowac sie za posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@nzozpcz.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6. ust. 1. lit. c) oraz f) RODO w zwigzku z Umowa, o ktorej
mowa powyzej, w celu wtasciwego nadzoru nad realizacj jej warunkow.

4. Dane osobowe bedg mogty by¢ udostepnione wytgcznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych
na podstawie odrebnych przepisow prawa a takze podmioty, z ktorymi Administrator zawart umowe powierzenia
przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawng, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, serwisantom).

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania Umowy, o ktérej mowa powyzej w pkt 1.

6. Obowigzek podania przez 0sobe reprezentujaca .....coccceeeveeceveriresceseresceeeereeee e danych osobowych bezposrednio ja
dotyczacych jest niezbednym wymogiem dla zawarcia Umowy, na zasadach przepisow powszechnie obowigzujacych.

7. Osobie reprezentujgcej Strone Umowy przystuguje prawo zadania od Administratora: uzyskania
w jego siedzibie kopii swoich danych osobowych; dostepu do nich; ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18. ust. 2. RODO; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania; przenoszenia danych; cofniecia w dowolnym momencie zgody na ich przetwarzanie; wniesienia skargi
do organu nadzorczego.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania i nie beda
przekazywane do panstw trzecich.

9. Osobom, o ktérych mowa w pkt 1. przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych jezeli uznajg, ze przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO.

10.Dane oséb wskazanych do kontaktu w trakcie realizacji Umowy zostaty przekazane Spotce PCZ przez

ELEKTRONICZNA DOKUMENTU.
DOKUMENT W ORYGINALE PODPISANY PRZEZ WICEPREZES ZARZADU
PODDEBICKIEGO CENTRUM ZDROWIA SP. Z O.0. — LEK. MED. URSZULE MARJANSKA

Wykaz zatacznikéw zapytania ofertowego:
Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy.

Zatacznik nr 3 — Szczegdtowe warunki Swiadczenia ustug.
Zatgcznik nr 4 — Wzdér umowy




