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UNIA EUROPEJSKA
" Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
+* - 2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg Faks (352) 29 29-42670
L E-mail: ojs@publications.europa.eu  Informacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Zaktad Opiekunczo Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

Adres pocztowy: ul. Orzeszkowej 27

Miejscowos¢: Gniezno Kod 62-200
pocztowy:
Kraj: Polska
Punkt Zaktad Opiekunczo Leczniczy Samodzielny Tel.: +48 61 426-24-55
kontaktowy: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Osoba do
kontaktow: Pluta Grzegorz
E-mail: zol@zolgniezno.com.pl Faks: +48 61 426-24-58

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.zolgniezno.com.pl
Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:
@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.l

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupow) mozna uzyska¢ pod adresem:

® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesytaé¢ na adres:
® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypelni¢ zatgcznik A.lll
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federainy,
w tym jednostki regionalne i lokalne

O Agencja/Urzad krajowy lub federalny
O Organ wtadzy regionalnej lub lokalnej
O Agencja/Urzad regionalny lub lokalny
O Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja
miedzynarodowa

O Inne (prosze okreslic):

O Ogdlne ustugi publiczne

O Obrona

O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Srodowisko

O Sprawy gospodarcze i finansowe
@® Zdrowie

O Budownictwo i obiekty komunalne
O Ochrona socjalna

O Rekreacja, kultura i religia

O Edukacja

O Inne (prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych:

Otak @ nie
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca
Ustuga zywienia pacjentéw Zaktadu Opiekunczo Leczniczego w Gnieznie

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja robo6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
$wiadczenia ustug

(Wybra¢ wytacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zaméwienia lub zakupu)

O a) Roboty budowlane O b) Dostawy ® c) Ustugi
O Wykonanie O Kupno Kategoria ustugi: nr 17
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (dla ustug kategorii 1-27 zob.
O Wykonanie, za pomoca, O Najem zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/
dowolnych srodkéw, O Leasing WE)
obiektu budowlanego, . .
odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych
okreslonym przez instytucje form
zamawiajaca
Gloéwne miejsce lub Gléwne miejsce Gtéwne miejsce swiadczenia ustug
lokalizacja robét budowlanych realizacji dostawy
Zaktad Opiekunczo Leczniczy
Gniezno, ul.Orzeszkowej 27
Kod NUTS PL41

11.1.3) Ogtoszenie dotyczy

® Zamowienia publicznego

O Zawarcia umowy ramowej

O Utworzenia dynamicznego systemu zakupdéw (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jeZeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawcg,
Liczba

LUB, jezeli dotyczy,maksymalna liczba uczestnikéw
planowanej umowy ramowe;j

Czas trwania umowy ramowej:
Okres w latach: lub miesigcach:

Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktérej czas trwania przekracza okres czterech lat:

Szacunkowa catkowita warto$¢ zakupéw w catlym okresie obowigzywania umowy ramowej (jeZeli
dotyczy; podac wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartosé¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamoéwien, ktére zostang udzielone (jezeli mozliwe do okreslenia)::
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11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu(éw)

1. Przedmiotem zamoéwienia jest :

al przygotowanie i dostarczanie catodziennego wyzywienia do Zaktadu
Opiekunczo Leczniczego w Gnieznie dla okoto 190 pacjentéw;
Odcinek Nr 1 - okoto 83 pacjentow

Odcinek Nr 2 - okoto 76 pacjentow

Odcinek Nr 3 - okoto 31 pacjentow

b/ odbidr pojemnikow i termosow po kazdym spozytym positku

¢/ mycie i wyparzanie termoséw w siedzibie Wykonawcy

d/ odbiér odpadéw pokonsumpcyjnych
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11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 55321000
Dodatkowe przedmioty 55521200

1.1.7) Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych (GPA)

Otak @ nie

11.1.8) Podzial na czesci (w celu podania informacji o cze$ciach zaméwienia nalezy wykorzystac¢ zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci)

Otak @ nie

Jezeli tak, oferty nalezy sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole):

O tylko jednej czesci

O jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

1.1.9) Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych

Otak @ nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

1.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie czeSci i opcje, jezeli dotyczy)
powyzej 193.000 euro

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac¢ wytacznie dane Waluta:
liczbowe):
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze podac¢ opis takich opcji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwotania sie do tych opciji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)
Liczba mozliwych wznowien zaméwienia (jezeli lub Zakres: miedzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zaméwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamdéwien:
w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)

1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB 01/01/2011  (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie  31/12/2014 (dd/mm/rrrr)




6/18 ENOTICES_zolgniezno 19/08/2010- ID:2010-109570 Formularz standardowy 2 — PL
Ustuga zywienia pacjentéw Zaktadu Opiekunczo Leczniczego w Gnieznie

SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)

1. Przystepujac do przetargu Wykonawca zobowigzany jest do
whniesienia wadium w wysokosci 60.000,00 zt (stownie:
szescdziesiat tysiecy 00/100 ztotych). Zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy — Prawo zamowien publicznych, wadium wnosi sie

przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku nastepujacych
formach:

al pienigdzu

b/ poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy
oszczednosciowo — kredytowej, z tym, ze poreczenie kasy

jest zawsze poreczeniem pienieznym

¢/ gwarancjach bankowych

d/ gwarancjach ubezpieczeniowych

e/ poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa

w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 09 listopada 2000r. o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz.

U. Nr 109, poz. 1158 z pdzniejszymi zmianami)

3. Wadium nalezy wptaci¢ przelewem na konto Zamawiajgcego w
Banku Zachodnim WBK | Oddziat w Gnieznie Nr 95 1090 1375
0000 0000 3700 4330 lub wptaci¢ w kasie Zaktadu Opiekunczo
Leczniczego w Gnieznie.

4. Termin wniesienia wadium ustala sie na dzien 28.09.2010r.
do godziny 14 00.

Za date wniesienia wadium uwazac sie bedzie dzien wptywu
Srodkéw na konto Zamawiajgcego lub ztoZzenie oryginatu
gwarancji lub poreczenia na rece Zamawiajgcego w siedzibie
Zaktadu Opiekunczo Leczniczego w Gnieznie przy ul. E.
Orzeszkowej 27 pok. Nr 4.

5. Okres waznos$ci wadium musi obejmowacé caty okres zwigzania
ofertg podany w specyfikaciji.

6. Oferta, ktéra nie bedzie w catosci zabezpieczona akceptowang
formg wadium na warunkach okreslonych w specyfikacji bedzie
przez Zamawiajgcego odrzucona.

7. Zwrot i utrata wadium — zgodnie z art. 46 ustawy - Prawo
zaméwien publicznych.

11l.1.2) Gtéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych

1. Okresem rozliczeniowym za $wiadczone ustugi bedzie okres
jednego miesigca kalendarzowego.

2. Rozliczenie wykonania przedmiotu Umowy nastepowac bedzie
na podstawie faktur wystawionych przez Wykonawce.

3. Termin ptatnosci ustala sie na 15 dni od daty otrzymania faktury.
4. Faktura powinna zawierac:

- ilo$¢ osobodni zywienia x cena

- ilos¢ niepetnych osobodni zywienia x cena

5. Platnos¢ dokonywana bedzie w formie przelewu na rachunek
Wykonawcy:

6. Wynagrodzenie z tytutu wykonania umowy moze byc zbyte w
drodze ces;ji lub innych umow o podobnym charakterze za zgodg
zamawiajgcego.

lll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)
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lll.1.4) Inne szczegdlne warunki, ktérym podlega realizacja zamoéwienia (jezeli dotyczy)
Otak @ nie

Jezeli tak, opis szczegolnych warunkéw

1l1.2) WARUNKI UDZIALU

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcoéw, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogoéw:

O udzielenie zamowienia publicznego moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki okreslone w art.
21 ust. 1 i nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy - PZP oraz spetniajg wymagania
okreslone w SIWZ.

Ocena spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu zostanie

oceniona na podstawie analizy dokumentow i o$wiadczen ztozonych przez wykonawce, poprzez okre$lenie:
spetnia, nie spetnia.

Zamawiajacy zada dotaczenia do oferty:

1. oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia,

2. aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy

wymagajg wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw

do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,

wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem

terminu sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych

o$wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,

3. aktualnego zaswiadczenia wiasciwego naczelnika urzedu

skarbowego potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z

optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na

raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania

decyzji wtasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3

miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert,

4. aktualnego zaswiadczenia wasciwego oddziatu ZUS lub KRUS

potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem

sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub

potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,

odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub

wstrzymania w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu —

wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem

terminu sktadania ofert,

5. aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie

okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie

wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,

6. aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie

okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawionej nie

wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

7. Wykonawca wraz z ofertg sktada o$wiadczenie o spetnieniu

warunkow udziatu w postepowaniu (art. 44 ustawy PZP).

Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach
innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te bedg braty udziat w realizacji
czesci zamowienia, Zamawiajacy zgda w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw i oswiadczen wymienionych
wyzej.

11l.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spetniania wymogow: standardéw

Ocena zdolnosci ekonomicznej i finansowej jest (fezeli dotyczy):
dokonywana na podstawie analizy dokumentéw i
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oswiadczen ztozonych przez wykonawce, poprzez
okreslenie: spetnia, nie spetnia.

Zamawiajacy zada dotgczenia do oferty:

1. Bilans, rachunek zyskow i strat, a jezeli podlega on
badaniu

przez biegtego rewidenta zgodnie z przepisami o
rachunkowosci, réwniez z opinig odpowiednio o
badaniu wyze;j
wymienionych
Wykonawcow
niezobowigzanych do sporzadzenia sprawozdania
finansowego, innych dokumentéw okreslajgcych
obroty oraz

zobowigzania i naleznosci — za okres nie dluzszy niz
3 ostatnie

lata obrotowe, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest

krotszy — za ten okres — wg zatgcznika Nr 5 do SIWZ.
2. Informacji banku Ilub spétdzielczej kasy
oszczednosciowo-

kredytowej, w ktérej Wykonawca posiada rachunek,
potwierdzajacej wysokos¢ posiadanych $Srodkow
finansowych

lub zdolnosci kredytowej Wykonawcy, wystawionej nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert.

3. Opftaconej polisy oc, a w przypadku jej braku innego
dokumentu

potwierdzajacego, ze Wykonawca jest ubezpieczony
od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci (suma gwarancyjna na jeden wypadek
ubezpieczeniowy — minimum 200.000 PLN).

dokumentéw, a w przypadku

111.2.3) Zdolnos¢ techniczna

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow:

Ocena zdolnosci technicznej jest dokonywana
na podstawie analizy dokumentéw i os$wiadczen
ztozonych przez wykonawce, poprzez okreslenie:
spetnia, nie spehia.

Zamawiajacy zada dotaczenia do oferty:

1. Wykazu wykonanych ustug w zakresie niezbednym
do

wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym
okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéw oraz zatgczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze ustugi zostaly wykonane lub sg
wykonywane nalezycie - wg zatgcznika Nr 7 do SIWZ.
2. Wykazu narzedzi, wyposazenia kuchni i $rodkéw
dostepnych

Wykonawcy ustug w celu realizacji zaméwienia wraz z
informacjg o podstawie dysponowania tymi zasobami
zatgcznika Nr 6 do SIWZ,
potwierdzonego za

oraz zatgczenie

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardéw

(jezeli dotyczy):
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zgodnos¢ z oryginatem tytulu prawnego do
dysponowania

kuchnig na czas obowigzywania umowy.

3. Oswiadczenia na temat wielkosci $redniego
rocznego

zatrudnienia u Wykonawcy ustug oraz liczebno$ci
personelu

kierowniczego w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu

sktadania ofert, a w przypadku gdy okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie.

4. Wykazu osdb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu
zaméwienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug, kontrole jakosci, wraz z informacjg,
na temat

ich  kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia,

niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze
zakresu

wykonywanych przez nich czynno$ci oraz informacje o

podstawie dysponowania tymi osobami - wg
zatgcznika Nr 4 do
SIWZ.

5. Oswiadczenia, ze osoby ktére bedg uczestniczyé w
wykonywaniu zamoéwienia, posiadajg wymagane
uprawnienia,

jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien

(w szczegolnosci wymaga sie, ze osoby biorgce udziat
w

realizacji zaméwienia bedg legitymowac sie aktualnymi
badaniami lekarskimi, dopuszczajgcymi ich do pracy w
kontakcie

Z zywnoscig).

1ll.2.4) Zaméwienia zastrzezone (jeZeli dotyczy)
Otak @ nie

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
O Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej



10/ 18 ENOTICES_zolgniezno 19/08/2010- ID:2010-109570 Formularz standardowy 2 — PL
Ustuga zywienia pacjentéw Zaktadu Opiekunczo Leczniczego w Gnieznie

111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

Otak @ nie

Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:
1ll.3.2) Osoby prawne powinny wskazaé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikéw
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

Otak @ nie
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:
O Negocjacyjna Kandydaci zostali juz zakwalifikowani
Otak O nie

Jezeli tak, nalezy podac¢ w pkt VI.3) nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcéw Informacje
Dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktérzy zostang zaproszeni do skladania ofert lub do
udziatu (procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcéw

LUB Przewidywana minimalna liczba a , jezeli wiasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcoéw podczas negocjacji lub dialogu (procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert

Otak O nie
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IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))
@® Najnizsza cena

LUB

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

O kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zamoéwienia powinny zosta¢ podane wraz z wagg
lub w kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag
nie jest mozliwe z oczywistych przyczyn)

O kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do skfadania ofert lub negocjacji lub w
dokumencie opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.

2 7.

3 8.

4. 9.

5 10.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
ZP-1/DA/ZOL/2010

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia
Otak @ nie

Jezeli tak,

O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia (dd/mm/rrrr)

O Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkowych (z wyjgtkiem dynamicznego systemu
zakupow) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Dokumenty odpfatne
Otak @ nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta:
Warunki i sposéb ptatnosci:
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IV.3.4) Termin skiladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu
Data: 29/09/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 09:30

IV.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli
mozliwe do okreslenia): (w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FI SV
O 0 0o o o O o o oo oo oo ® o o o o o
inny:

IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta (procedura otwarta)
Do: (dd/mm/rrrr)
LUB Okres w miesigcach: LUB dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 29/09/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:00

Miejsce (jezeli dotyczy): siedziba Zamawiajacego: Gniezno, ul. Orzeszkowej 27 - pok. 1
Osoby upowaznione do obecno$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)

Otak @ nie
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)

®@tak O nie
Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen: IIl kwartat 2014r.

VI.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

Otak @ nie
Jezeli tak, odniesienie do projektow i/lub programéw:

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

V1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: Ul. Postepu 17
Miejscowosé: Warszawa Kod 02-676
pocztowy:
Kraj: Polska Tel.: 224587777
E-mail: Faks:
Adres internetowy (URL):
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)
Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowosé: Kod
pocztowy:
Kraj: Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V1.4.2) Skladanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.4.3)

Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

1. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby Odwotawczej w Warszawie w formie pisemnej albo elektroniczne;j
opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego
certyfikatu.

2. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego
stanowigcej podstawe jego wszczecia — jezeli zostato przestane faksem, albo w terminie 15 dni jezeli
zostato przestane w inny sposéb.

3. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu, a takze postanowien SIWZ wnosi sie w terminie 10
dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczeniu SIWZ na
stronie internetowe.

4. Odwotanie wobec czynnosci innych, niz okreslone w pkt 2 i pkt 3.w terminie 10 dni od dnia, w ktérym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomosc¢ o

okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

5. Jezeli Zamawiajacy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku
nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, odwotanie wnosi
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sie nie pdzniej niz w terminie:

- 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamowien Publicznych albo 30 dni od dnia publikacji w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia

- 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamoéwienia.
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VI.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Zakfad Opiekunczo Leczniczy

Adres pocztowy: Ul. Orzeszkowej 27

Miejscowos¢: Gniezno Kod 62-200
pocztowy:

Kraj: Polska Tel.: 61426 24 55

E-mail: Faks: 61426 24 58

Adres internetowy (URL):

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
19/08/2010 (dd/mm/rrrr)
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ZALACZNIK A
DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

Il) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE | DOKUMENTY
DODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO | DYNAMICZNEGO
SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

ll) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O
DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
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ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr NAZWA
1) KROTKI OPIS

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac¢ wytacznie dane Waluta:
liczbowe):
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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