# PODDEBICKIE
CENTRUM ZDROWIA

weo IWoje zdrowie jest dia nas watne...”

99-200 Poddebice, ul. Mickiewicza 16, tel. 43/828 82 50, fax 43/828 82 55
www.nzozpcz.pl, e-mail: sekretariat@nzozpcz pl

Poddgbice, dnia 26.06.2017 r.

Wszyscy Wykonawey

ZAPYTANIE OFERTOWE
procedura pon. 30 000 euro
Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego zgodnie z art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo zamdwier
publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tekst jednolity Dz. U. 22015 r,, poz. 2164 ze zm.)
Nr sprawy: PCL/ZPO3351/162017

1. Zamawiajacy:
~Poddgbickie Centrum Zdrowia™ Sp. z 0. 0. w Poddebicach zaprasza do zlozenia oferty na "Swiadczenie uslug
praez kucharza dla ,Poddgbickicgo Centrum Zdrowia” Sp. 2 0. 0. w Podd¢bicach".

O wykonanie zamdwienia moga ubiegaé sic osoby fizyczne, ktire spelniaja ponizsze warunki posisdaja:
= wyksztalcenie minimum zawodowe,

- dodwiadczenie w pracy na podobaym stanowisku,

- poczucie odpowiedzialnodei za realizacje zadaf (sumiennosc, odpowiedzialnodé | zaangatowanie),

- gotowosé do pracy w systemic zmianowym,

- wysoks kulturg osobistg,

- niezb¢dng wiedzg i dodwiadczenic w przedmiocie zaméwienia,

dwicnia obejmuje okre:
zha godzin objeta preedmi
~Poddgbickie Centrum Zdrowia™ Sp. z 0. 0. w Poddebicach, ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice
tel. 43/82 88 250, fax: 43/82 88 255,
Osoby upowaznione do kontakidw:
Bogumila Jeziorek, tel. 43/82 88 192
Lespél Prawno - Organizacyjny, tel. 43/82 88 2358
5. W :
5.1 Przedmiotem zaméwienia jest "Swiadczenic ustug przez kucharza dla «Poddgbickiego Centrum
Ldrowia” Sp. z 0. 0. w Poddgbicach™ nalezgeych do zakresu dziatania kucharza w kuchni PCZ 5p. Z 0. 0
Kod CPV: 55.32.20.00-3 - uslugi gotowania posilkiw.
5.2 Wykonawca uczestniczgcy w éwindczeniu ushug w kuchni Zamawiajscego zobowigzany bedzie posiadad
odziez ochronng oraz identyfikatory imienne, zgpodnie z wytycznymi okredlonymi preez ustawe o
driatalnodci leczniczej.
3.3 Wykonawca uczestniczacy w dwiadezeniu uslugi zobowigzany bedzie do:
1. Przygotowywania posilkéw przy uzyciu wizystkich artykuldw spozywezyvch,
2. Porcjowania | wydawania posifkiw,
3. Utrzymywania nalezytej czystosci i porzadiu naczyt, sprzetu i pomieszczef kuchennych,
4. Cruwania nad powierzonym mieniem,
3. Cauwania nad jakodcig produktdw zywnodciowych | prawidlowe ich przechowywanie oraz
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54 Wykonawca zobowigzuje sig do dwiadczenia ushug w stawce okredlonej w Formularzu CEROWYM
stanowigcym zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego zgodnie z migsigcznym  harmonogramem
uzgodnionym z Kierownikiem dziatu Zywienia..

5.5 W czasie swiadczenia ustug Wykonawea zobowigzany jest do realizacji zlecen ;

3.6 Wykonawea zobowigzuje sig do wykonywania fwiadczonych ushig z zachowaniem nabezyte]

starannodci, zgodnie ze standardami postepowania obowigzujacymi w PCZ sp. 2 0. o,

3.7 Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy pomieszczenia socjalne oraz pomieszczenia higieniczno —

sanitarme,

7. Szczegdlowe warunki $wiadczenia ustug przez kucharza okreslono w Zalgezniku nr 3 do Zapytania ofertowega.

6. Sposéb wykonania ushug, Jak réwnie2 zwigzane z nim rozwijzania organizacyjne muszs spelniad wszystkie
wymogi wynikajgce z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, w tym w szczegdlnodci praepistw
obowigzujgcych podmioty lecznicze, j ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecamicze] | ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych , oraz wewngirane przepisy Zamawiajgcego,

1.1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy kicrowal sig bedzie nastepujacym krvterium:
CENA OFERTY - 100%

8.1 Ksero ksigzeczki do badas sanitarmo — epidemiologicznych zawierajacej aktualne Wpisy
8.2. Kserokopia zatwiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazad #drowotnych,

8.3 Formularz ofertowy - Zatacznik nr | do zapytania ofertowego

8.4. Formularz cenowy — Zatacanik Nr 2 do Zapytania ofertowego

Kazdy Wykonawca mode #yc tylko jedng oferte.
Oferty nalezy sporzadzic w Jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, niescieralnym
atramentem, umiescié w zabezpieczonej kopercie i opisanej w nastepujgey sposdb:

nazwa | adres Zamawiajgeego
“Poddebickie Centrum Zdrowia® Sp.zo. o
ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

mazwa | adres Wykomawcy, 1 admotaciy:

"Swiadczenie ushug prees kucharza dia , Poddebickiege Centrum Zdrowia® Sp. 1 0. 0. w Poddgbicach ™
Nr sprawy: PCZZPOSIS1/16:2017
Nie otwierad do 30.06.2017 r. do godz. 10:30

9.1 Oferty modna wycofaé przed uphywem terminu skbadania ofert.

9.2 ‘Wykonawca moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozong przez sichic oferte pod warunkiem, 2e Lamawiajgcy
olrZyma pisemne odwiadczenic o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem do skiadania ofert.,
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zlozonej przez sichic oferty musi byé¢ dostarczane lub
nadsylane w kopercie z oznaczeniem wEMIANA® lub WY COFANIE™

9.3 Wykonawea nie moze Wwprowadzac zmian w ofercie po uphywie terminy skladania ofert.

9.4 %nﬂrﬁ:&:{r&ww.?mjw w Poddebicach ul Mickiewicza I6, budynek Administracii, 1
Pigire — Sekretariat Zarzgdu w terminie do J006.2017 . do gods. 10:00,

9.3 W przypadku oferty zlozonej po tym terminie Zamawiajgcy niczwlocznie zwraca oferte, kidra zostata zlozona po
terminie.

96 Orwarcle ofert odbgdzie sig J0.06.2017r. ¢ godz 10:30 w sicdzible Lamawiajgeego w Poddgbicack ul
Mickiewicza 16, budynek Administracyi, ! pigtro - pokdf socjalny.

ZLatycanik Nr | - Formularz ofertowy
Zalgernik Nr 2 - Formubarz CENOWY
Lalgcanik Nr 3 - Szczepilowe warunki dwisdezenda ushug




