
  

 
 

 

 
 

Zamawiający:    
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny  

ul. Bialska 104/118 

42-200 Częstochowa  
                                                                              

 
 

 
 

Znak sprawy: DAZ.26.021.2018 r. 

 
 
 
 
 

SPECYFIKACJA  
ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

(SIWZ) 

 

na    
 

transport posiłków i produktów żywnościowych z kuchni  
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                             

w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118  
na Oddziały szpitalne przy ul. PCK 7 i Al. Pokoju 44 w Częstochowie 

 
 
 
 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
o wartości  poniżej 221.000 euro 

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
UWAGA: 
Zamawiający oczekuje, że Wykonawcy zapoznają się dokładnie z treścią niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia. Wykonawca ponosi ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentów, oraz 
przedłożenia oferty nie odpowiadającej wymaganiom określonym przez Zamawiającego. 

 

 



 

§ 1.  NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO: 
 Zamawiający jest Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

faks: 34 367 36 74, tel. 34 367 36 74 
strona internetowa: www.szpitalparkitka.com.pl, e-mail: szp@data.pl 

 NIP: 573-22-99-604 
  

§ 2.  TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu 
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579), zwanej dalej ,,ustawą PZP” oraz aktów wykonawczych 
wydanych na jej podstawie. 

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (dalej: 
SIWZ), zastosowanie mają przepisy ustawy PZP. 

3. Wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty określonej                    

w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.  
 

§ 3.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
1. Przedmiotem zamówienia jest transport posiłków i produktów żywnościowych                        

z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                                 

w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały szpitalne przy ul. PCK 7                  
i Al. Pokoju 44 w Częstochowie.  

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik Nr 5 do SIWZ - Opis przedmiotu 
zamówienia. 

3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych  we 
wzorze umowy stanowiącym Załącznik Nr 7 do SIWZ. 

4. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

5. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
6. Klasyfikacja według Wspólnego Słownika Zamówień CPV:  

60.00.00.00-8 – Usługi transportowe (z wyłączenie transportu odpadów). 
 

Dodatkowe wymagania:  

 
Zamawiający stosownie do art. 29 ust. 3a ustawy PZP, wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę 

lub podwykonawcę na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie  
realizacji zamówienia, których wykonanie polega na wykonywaniu pracy w sposób  określony                  

w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tj. przez nawiązanie  stosunku 

pracy pracownik zobowiązuje się do wykonywania pracy określonego rodzaju na rzecz 
pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym, przez pracodawcę, 

a pracodawca - do zatrudnienia pracownika za wynagrodzeniem). Wymagania zatrudnienia  
zatrudnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę na podstawie umowy o pracę osób 

wykonujących wskazane czynności w realizacji zamówienia Zamawiający określił                               
w Załączniku Nr 6 do SIWZ.  

 

§ 4.  TERMIN WYKONANI ZAMÓWIENIA: 
Zamawiający wymaga realizacji zamówienia w terminie: 12 miesięcy od dnia zawarcia  

umowy.  
 

§ 5.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:  

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  
1) nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP. Zamawiający 

nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP; 
2) spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 
wynika to z odrębnych przepisów; 

Zamawiający nie wyznacza warunku w tym zakresie.  

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej; 
 Zamawiający nie wyznacza warunku w tym zakresie.  

c) zdolności technicznej lub zawodowej; 
 Zamawiający nie wyznacza warunku w tym zakresie. 
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2. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada 

wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy 
w inne  przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację 

zamówienia. 

3. Kwestię polegania na zasobie podmiotu trzeciego reguluje szczegółowo art. 22a ust. 1-6 ustawy 
PZP. 

4. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 13 i 14 oraz 16-20 
ustawy PZP, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do 

wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej 

przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę 
lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę                          

z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych                                 
i kadrowych, które są odpowiednie do zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom 

skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu Wykonawcy. Regulacji, o której mowa w zdaniu 
pierwszym nie stosuje się, jeżeli wobec Wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono 

prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął 

określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu. 
5. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli Zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne 

okoliczności czynu Wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione w ust. 4. 
6. Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie  

zamówienia (art. 24 ust. 12 ustawy PZP). 

 
§ 6.  WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH BRAK PODSTAW 

WYKLUCZENIA:  
1. Do oferty Wykonawca zobowiązany jest dołączyć, zgodnie z wzorami stanowiącymi  Załącznik 

Nr 3 i 4 do SIWZ, aktualne na dzień składania ofert oświadczenie stanowiące wstępne 
potwierdzenie, że Wykonawca: 

1) nie podlega wykluczeniu; 

2) spełnia warunki udziału w postępowaniu.  
 

Zgodnie z art. 25a ust. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych ,,W przypadku wspólnego  
ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa każdy z wykonawców  
wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokument ten musi potwierdzać spełnianie warunków 
udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy                                    
z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, lub kryteriów selekcji 
oraz brak podstaw wykluczenia”. 
Zgodnie z art. 25a ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych ,,Wykonawca, który powołuje się 
na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia 
oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału                              
w postępowaniu (...) 2)  zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu (...)”. 

 
2. W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców                            

(tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, w/w oświadczenie musi złożyć każdy ze 
wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej.  

Pozostałe dokumenty będą traktowane jako wspólne. Wspólnicy muszą ustanowić pełnomocnika 

do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania                    
w postępowaniu i zawarcia umowy. Do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, 

podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli każdego ze wspólników. 
Wspólnicy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie 

zamówienia, określoną w art. 366 Kodeksu cywilnego. 

 
3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej 

informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże Zamawiającemu 
oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej (wzór oświadczenia stanowi Załącznik Nr 6 do SIWZ), o której mowa w               
art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może 

przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą  do zakłócenia 

konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Wykonawca, który nie przynależy do 
żadnej grupy kapitałowej może złożyć oświadczenie o braku przynależności do grupy kapitałowej 

wraz z ofertą.   



4. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra 

Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów i dokumentów, jakich może żądać 
Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r.,                    

poz. 1126). 

5. Jeżeli Wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej SIWZ, 
oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 

ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, 
oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez 

Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia,                

w terminie przez siebie wskazanym, chyba, że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlegałaby 
odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 

 
6. Wykaz dokumentów, które Wykonawcy muszą złożyć w ofercie: 

1) Wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy, zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik       
Nr 1 do SIWZ (w formie oryginału). Do oferty należy dołączyć aktualne dokumenty 

potwierdzające status prawny Wykonawcy, np. odpis z właściwego rejestru lub  z centralnej 

ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. Oferta nie musi zawierać tych dokumentów 
w przypadku wskazania przez wykonawcę w Formularzu Ofertowym, że są one dostępne                 

w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych                          
i bezpłatnych baz danych. Upoważnienie osób podpisujących ofertę musi bezpośrednio 

wynikać z w/w dokumentów. 

2)   Wypełniony i podpisany Formularz asortymentowo-cenowy, zgodnie z wzorem stanowiącym 
Załącznik Nr 2 do SIWZ (w formie oryginału).  

3) Wypełniony i podpisany Załącznik Nr 3 do SIWZ (w formie oryginału),  stanowiący 
oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania. 

4) Wypełniony i podpisany Załącznik Nr 4 do SIWZ (w formie oryginału),  stanowiący 
oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełniania  warunków udziału w postępowaniu (jeżeli 

dotyczy). 

5) Pełnomocnictwo  (jeżeli dotyczy). 
Upoważnienie osób podpisujących ofertę musi bezpośrednio wynikać z dokumentów                       

dołączonych do oferty. Oznacza to, że jeżeli  upoważnienie  takie nie wynika wprost                                
z dokumentu stwierdzającego status prawny Wykonawcy, to do oferty należy dołączyć 

stosowne pełnomocnictwo w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej notarialnie, 

ustanowione do reprezentowania Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia 
publicznego. 

 
§ 7.  INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO                                 

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW,                      

A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ                        
Z WYKONAWCAMI:                           

1. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. 
2. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy 

mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz 
oświadczeń i dokumentów wymienionych w § 6 niniejszej SIWZ (również w przypadku ich 

złożonych  w wyniku wezwania, o którym mowa  w art. 26 ust. 3 ustawy PZP). 

3. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem 
sprawy określonym w SIWZ - Znak sprawy: DAZ.26.021.2018 r. 

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie 
winny być składane na adres:  

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 

ul. Bialska 104/118 
42-200 Częstochowa 

Dział Zamówień Publicznych 
5. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą 

elektroniczną winny być kierowane na adres: szp@data.pl, lub faksem na nr 32 367-36-74. 
Zamawiający  prosi o przekazywanie pytań również w wersji edytowalnej (na adres 

szp@data.pl), gdyż skróci to czas udzielania wyjaśnień. 

6. W przypadku gdy Zamawiający lub Wykonawca przekazuje zawiadomienia, oświadczenia, wnioski  
oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron, na żądanie drugiej niezwłocznie 

potwierdza fakt ich otrzymania. 
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7. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, domniemywa się, 

że pismo wysłane przez Zamawiającego na ostatni znany, podany przez Wykonawcę adres              
e-mailowy lub numer faksu zostało doręczone w sposób umożliwiający mu zapoznanie się                  

z tym pismem. 

8. W sprawach ewentualnych wyjaśnień dotyczących przedmiotu zamówienia należy kontaktować 
się z P. Lidią Garus, adres e-mail: lgarus@szpitalparkitka.com.pl a w sprawie procedury 

przetargowej z P. Grażyną Kukułą, adres e-mail: szp@data.pl, faks:(34) 367-36-74. 
9. Porozumiewanie się Wykonawcy z uprawnionymi pracownikami może odbywać się tylko                         

w godzinach pracy Zamawiającego. 

10. Godziny pracy od poniedziałku do piątku: od 7:00 do 14:35, z wyłączeniem dni ustawowo 
wolnych od pracy. 

 
§ 8.  OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ TREŚCI SIWZ:   

1. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) udostępniona jest na stronie 
internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu                  

w Biuletynie Zamówień Publicznych do upływu terminu składania ofert. 

2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego, z przekazanym pisemnie, faksem lub drogą 
elektroniczną wnioskiem o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień  niezwłocznie, 

jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że 
wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia,               

w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert (art. 38 ust. 1 pkt. 1 ustawy 

PZP). Połowa terminu składania ofert upływa w dniu 29.03.2018 r.     
3. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego po upływie terminu 

składania wniosku, o którym mowa w ust. 2, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający 
może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania (art. 38 ust. 1a ustawy PZP). 

Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym 
mowa w ust. 2 (art. 38 ust. 1b ustawy PZP).  

4. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje 

Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, a także zamieści na 
stronie internetowej, na której jest zamieszczona SIWZ. 

5. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców. 
6. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany ogłoszenia o zamówieniu jest 

niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający, przedłuży termin 

składania ofert i poinformuje o tym  Wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz zamieści taką 
informację na własnej stronie internetowej. 

 
§ 9.   WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM: 

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.  

 
§ 10. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:   

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą 
rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert (art. 85 ust. 5 ustawy PZP). 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania 
 ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu 

 związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego  terminu                       

o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 
 

§ 11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY. 
1.  Oferta ma być sporządzona w języku polskim i pod rygorem nieważności w formie pisemnej. 

 Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w postaci elektronicznej. 

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
3. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. W przypadku złożenia przez Wykonawcę więcej 

niż jednej oferty, oferty zostaną odrzucone na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1) w związku z art. 82 
ust. 1 ustawy PZP.     

4. Treść złożonej oferty  musi odpowiadać treści SIWZ. 
5. Wymaga się aby oferta była sporządzona na piśmie, w języku polskim, trwałym i czytelnym 

 pismem. 

6. Wymagane w SIWZ dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz                     
 z tłumaczeniem na język polski. 
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7. Wszelkie zmiany w treści oferty (poprawki, przekreślenia, dopiski) naniesione przez 

 Wykonawcę po sporządzeniu oferty powinny być podpisane lub parafowane przez osobę 
 podpisującą ofertę - w przeciwnym wypadku nie będą uwzględnione. 

8. Wielkość i układ załączonych do SIWZ formularzy mogą zostać przez Wykonawcę zmienione, 

 jednak treść oferty winna odpowiadać treści SIWZ. 
9. Oferta musi zawierać cenę wraz z podatkiem VAT, podaną cyfrowo i słownie. 

10. Oferta i oświadczenia muszą być podpisane przez osobę/osoby uprawnione do 
reprezentowania i składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.   

11. W przypadku, gdy ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty, należy załączyć pełnomocnictwo 

 do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
 reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

 Pełnomocnictwo musi być przedstawione w oryginale lub notarialnie potwierdzonej  
kopii. Wymagane, a nie złożone lub wadliwe pełnomocnictwa podlegać będą uzupełnieniu na 

 warunkach określonych w art. 26 ust. 3 ustawy PZP. 
12. Dokumenty złożone w formie kserokopii powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem 

przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy. 

13. Zaleca się, aby wszystkie strony oferty były ponumerowane i trwale spięte. 
14. Zaleca się opracowanie pierwszych stron oferty wg załączonego do SIWZ wzoru. 

 Niezastosowanie ww. wzoru  nie spowoduje odrzucenia oferty. Jednakże Zamawiający wymaga, 
 żeby w złożonej ofercie znalazły się wszystkie oświadczenia zawarte we wzorze Formularza 

 Ofertowego - zgodnie z Załącznikiem Nr 1 do SIWZ.  

15. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej, trwale zamkniętej kopercie opatrzonej nazwą i adresem 
wykonawcy, z napisem:  

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny  
 ul. Bialska 104/118,  42-200 Częstochowa 

,,Oferta przetargowa na transport posiłków i produktów żywnościowych z kuchni 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w 

Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały szpitalne przy ul. PCK 7 i Al. 

Pokoju 44 w Częstochowie”.  
 Postępowanie: Znak sprawy: DAZ.26.021.2018 r.  

 
16. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca, może przed upływem terminu do składania 

 ofert zmienić lub wycofać ofertę. Zamawiający może zwrócić ofertę przed upływem terminu 

 do składania ofert na pisemne żądanie Wykonawcy. Zmiana oferty, wniosek o wycofanie 
 oferty/wniosek o zwrot oferty musi być złożony w formie pisemnej. Koperta zawierająca 

 powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wniosek o wycofaniu oferty/zwrocie oferty powinna 
 być oznaczona ,,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE/ZWROT”. Zamawiający uzna, że oświadczenie               

 o przedmiocie wycofania/zwrotu oferty zostało wniesione skutecznie, jeżeli zostanie złożone w 

 formie pisemnej przez osobę/osoby uprawnione do reprezentowania i składania oświadczeń 
 woli w imieniu Wykonawcy. 

17. W  przypadku, gdy wniosek o wycofanie lub zwrot oferty podpisuje pełnomocnik, Wykonawca 
 wykaże Zamawiającemu umocowanie do czynności wycofania oferty oraz zwrotu oferty. 

 Pełnomocnictwo musi być przedstawione w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii. 
18. Wykonawca nie może wycofać oferty i wprowadzać zmian w ofercie po upływie ostatecznego 

terminu składania ofert. 

 
19. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu            

o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem 
informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, 

że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa: 

 1) przez tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 ze zm.), 

rozumie  się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, 
technologiczne,  organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość 

gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich 

poufności, tzn. zastrzegł składając ofertę, iż nie mogą być one udostępnione oraz  wykazał, 
iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa; 

 



 2) stosowne zastrzeżenie Wykonawca winien złożyć w Formularzu Ofertowym. W przeciwnym 

 razie cała oferta zostanie ujawniona na życzenie każdego podmiotu. Zamawiający zaleca, 
 aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę 

 złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem ,,tajemnica przedsiębiorstwa”,  

 lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty; 
 3)  Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP, tj. 

nazwy (firmy) oraz jego adresu, a także informacji dotyczących ceny, terminu wykonania 
zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w jego ofercie). 

20. Jeżeli zastrzeżone przez Wykonawcę informacje nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa lub są 

jawne na podstawie przepisów ustawy lub odrębnych przepisów, Zamawiający zobowiązany jest 
do ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego.    
21. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów 

przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy  
do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. 

 

§ 12. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT:   
1. Ofertę należy złożyć w Kancelarii (pok. 3.41), mieszczącej się w Wojewódzkim Szpitalu 

Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa                      
do dnia 04.04.2018 r. do godziny 10:00 i zaadresowanej zgodnie z opisem przedstawionym   

w §11 niniejszej SIWZ. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za oferty dostarczone do 

pokoju innego niż wskazany powyżej a także oznaczone w sposób niezgodny z wytycznymi                        
o których mowa w § 11 niniejszej SIWZ.   

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z zasadami określonymi                  
w art. 84 ust. 2 ustawy PZP. 

3. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie 
w pokoju 3.29, w dniu 04.04.2018 r. o godzinie 10:15. 

4. Otwarcie ofert jest jawne. 

5. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy. 
6. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalparkitka.com.pl 

informacje dotyczące:  
 a)  kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 

 b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 

 c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych            
  w ofertach.             

 
§ 13. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:   

1. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu Ofertowym 

sporządzonym wg wzoru stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ łącznej ceny brutto za 
realizację całego przedmiotu zamówienia.  

2. Łączna cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym                             

w niniejszej SIWZ. 
3. Ceny muszą być podane do dwóch miejsc po przecinku. Przy obliczaniu ceny oferty należy   

przyjąć stawkę podatku VAT od towarów i usług obowiązującą według stanu prawnego na dzień 

składania ofert. 
4. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN). 

5. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania                        
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów                        

i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od 

towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku 
Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować Zamawiającego, że wybór jego 

oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując 
nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując 

ich wartość bez kwoty podatku. 
6. Cenę oferty należy obliczyć w oparciu o formularz asortymentowo-cenowy, którego wzór 

stanowi Załącznik Nr 2 do SIWZ. 

7. Tak obliczoną wartość brutto przedstawiającą cenę brutto za realizację przedmiotu zamówienia 

należy przenieść do Formularza Ofertowego stanowiącego Załącznik Nr 1 do niniejszej SIWZ.  

8. Cena oferty w Formularzu Ofertowym powinna być podana cyfrowo i słownie. 

http://www.szpitalparkitka.com.pl/
http://www.szpitalparkitka.com.pl/


9. Jeżeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne części składowe, wydają się rażąco niskie 

zastosowanie mają przepisy art. 90 ustawy PZP. Obowiązek wykazania, że oferta nie 
zawiera rażąco niskiej ceny spoczywa na Wykonawcy. 

 

§ 14. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT: 

1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów 
w kryteriach:  

 

 
Lp. 

 
Kryterium 

 

Waga  
kryterium  

Maksymalna liczba  
punktów 

możliwa do uzyskania 
w kryterium 

1. Cena  60% 60 pkt 

2. Wykaz samochodów przeznaczonych 

do realizacji zamówienia 

40% 40 pkt 

RAZEM 100%                        100 pkt 

 

1)  Kryterium ,,Cena” (C) - 60% 
Punkty za kryterium ,,Cena” zostaną obliczone w następujący sposób:  

 
               Cmin  

  C = ..............  x 100 x 60% 

                                Co 

 gdzie:  

 C   - liczba punktów przyznanych za kryterium ,,CENA”; 
 C min - najniższa cena oferty z pośród ofert ważnych i nie podlegających odrzuceniu;  

 Co   - cena oferty badanej; 
 W kryterium ,,cena” oferta może otrzymać maksymalnie 60 pkt (%). 

 

2)    Kryterium ,,Wykaz samochodów” (S)  przeznaczonych do realizacji zamówienia- 40% 
  Kryterium oceniane będzie w następujący sposób: 

a) Wykonawca, który zaoferuje 1 samochód przeznaczony do realizacji zamówienia otrzyma -         
20 pkt. 

b) Wykonawca, który zaoferuje 2 samochody przeznaczone do realizacji zamówienia otrzyma -                           

40 pkt.    
 

2. Zamawiający uzna za najkorzystniejszą ofertę ważną, która uzyska największą liczbę punktów, 
obliczoną jako sumę punktów uzyskanych w kryteriach określonych powyżej, zgodnie ze wzorem:  

Ł = C + S 

 Gdzie:  
 Ł  - łączna liczba punktów uzyskanych przez ofertę; 

 C  - liczba punktów uzyskana w kryterium ,,cena”;  
 S  - liczba punktów uzyskana w kryterium ,,wykaz samochodów” przeznaczonych do realizacji 

zamówienia.  
 

3. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do 

dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę. 
4. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub 

więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający 
spośród tych ofert dokona wyboru oferty z niższą ceną (art. 91 ust. 4 ustawy PZP). 

5. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.  

 
§ 15. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie  wszystkim 
wymaganiom przedstawionym w ustawie PZP, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako 

najkorzystniejsza  w oparciu o podane kryteria wyboru. 
2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści  informacje, określone                         

w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy PZP (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na 

własnej stronie internetowej (www.szpitalparkitka.com.pl).  

http://www.szpitalparkitka.com.pl/


3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż dni 

5 od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub drogą 
elektroniczną. 

4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem 5 - 

dniowym terminu  w przypadku, o którym mowa w art. 94 ust. 2 ustawy PZP.   
 

§ 16. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO: 

1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą 
dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie 

będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 
2. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia, Zamawiający może wezwać Wykonawcę do 
przedłożenia umowy regulującą współpracę Wykonawców. 

3. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się 

od zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród 
pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i ocen chyba, że zachodzą 

przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.    
 

§ 17. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY: 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 

§ 18. OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA 
OD WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE  ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH: 
Z wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę, zostanie podpisana umowa. Wzór umowy 

zawiera Załącznik Nr 6 do SIWZ.    

 
§ 19. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY   

W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:  
Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu 

danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 

Zamawiającego przepisów ustawy PZP przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale 
VI ustawy PZP jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych 

wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP. 
 

§ 20. INFORMACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA: 

1. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 
pkt. 7 ustawy PZP. 

2. Zamawiający nie wprowadza zastrzeżenia wskazującego na obowiązek osobistego wykonania 
przez Wykonawcę kluczowych części zamówienia. 

3. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 
4. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.  

5. Zamawiający nie zamierza ustanowić dynamicznego systemu zakupów. 

6. Zamawiający nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamówienia. 
7. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a przyszłymi Wykonawcami zamówienia odbywać się będą 

w złotych polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych. 
8. Zamawiający nie ogranicza  możliwości  ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla 

Wykonawców, u których ponad 50% pracowników stanowią osoby niepełnosprawne.  

9. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 
powierzyć podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm podwykonawców.   

10. Zamawiający w przedmiotowym postępowaniu nie prowadził dialogu  technicznego 
 

§ 21. POSTANOWIENIA KOŃCOWE: 
 1.  W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia mają 

zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).   
 2. W sprawach nie uregulowanych w ustawie Prawo zamówień publicznych stosuje się odpowiednio 

przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r.              
poz. 459). 



 

 
§ 22. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO SIWZ: 

Załącznik Nr 1 -  Formularz Ofertowy. 

Załącznik Nr 2 -  Formularz asortymentowo-cenowy. 
 Załącznik Nr 3 -  Wzór oświadczenia Wykonawcy dotyczącego przesłanek wykluczenia                                                 

                           w postępowaniu.   
 Załącznik Nr 4 -  Wzór oświadczenia Wykonawcy dotyczącego spełniania warunków udziału                 

w postępowaniu.                                                 

Załącznik Nr 5 -  Opis przedmiotu zamówienia. 
Załącznik Nr 6 -   Wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej 

grupy kapitałowej.  
Załącznik Nr 7 -  Wzór umowy. 

Załącznik Nr 8 -  Wykaz usług transportowych - wykonanych w miesiącach. 
Załącznik Nr 9 -  Harmonogram pracy wind w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP 

w Częstochowie w obiekcie przy ul. PCK 7 w Częstochowie. 

Załącznik Nr 10 -  Protokół koordynacyjny dla Wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na 
terenie szpitala. 

 
               

Częstochowa, dnia 23 marca 2018 r. 

 
 

 
 

 
ZATWIERDZAM 

Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia 
wraz z Załącznikami: 

 

Dyrektor 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
 im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 

 
lek. med. Dariusz Kaczmarek  

……………………………………………………………. 
Kierownik Zamawiającego 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 



 

 
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 

 Znak sprawy: DAZ.26.021.2018  

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Zamawiający 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny                              

im. Najświętszej Maryi Panny                              
ul. Bialska 104/118                                                        

42-200 Częstochowa                                                   

Ja/my niżej podpisani: 

........................................................................................................................................................................ 

(imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

działając w imieniu i na rzecz: 

.......................................................................................................................................................................   

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia). 

Adres*: ........................................................................................................................................................... 

Kraj* ............................................................................ 

REGON*: ..................................................................... 

NIP*: ........................................................................... 

TEL*  ............................................................................ 

FAX*: ...................................... i adres e-mail* .......................................................................... 

                                na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję 

 

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE** 

  

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na transport posiłków i produktów żywnościowych                    
z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                                  
w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały szpitalne przy ul. PCK 7 i Al. Pokoju 44 
w Częstochowie, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.  

  

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacją Istotnych 
Warunków Zamówienia na następujących warunkach: 

 

1) za cenę brutto: ……….. zł  

(słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. ), 

zgodnie z dołączonym Formularzem asortymentowo-cenowym. 

2) Oferujemy ... szt. samochodów przeznaczonych do realizacji zamówienia. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 



2. Oświadczamy, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza ofertowego zwiera wszystkie koszty 

wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (w tym  wzorem umowy)                                           

i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte. 

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy. 

5. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej 

oferty. 

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

7. Oświadczamy, iż przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części ……. *** 

 

Lp. Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę oraz 

nazwy i dane adresowe podwykonawcy/ów 

1.  

(…)  

Oświadczamy, iż nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji zamówienia*** 

 

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się  ze wzorem umowy, określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej                         
z niniejszą ofertą, na warunkach w niej określonych. 

9. Składamy ofertę na …. stronach. 

10. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis z właściwego rejestru lub 
z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.  

.........................................................................................................................................................................
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców  (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę 

cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać w/w adres.  

11. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

. 

      …………………………….., dnia ……………………… 2018 r. 

…………………………………………………………………………                                                                                                

Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                      

uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                            

w imieniu Wykonawcy 

Informacja dla Wykonawcy 

     *    W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy.  

** Należy zaznaczyć właściwą odpowiedz – w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie ww.   informację 
podać należy odpowiednio w odniesieniu do wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum:  

     Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 mln euro. 

  Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 mln euro. 

  Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 
250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.  

  Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i 
średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 



  

 
 

 

 
 
 
 





 
  

 
ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

Znak sprawy: DAZ.26.021.2018 r. 

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 

Przedmiot zamówienia:  Transport posiłków i produktów żywnościowych z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi 

Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały szpitalne przy ul. PCK 7 i Al. Pokoju 44 w Częstochowie. 

               
 
 

Lp. 

 
 

Przedmiot zamówienia/wymagania 

 
j.m. 

 
Ilość kursów  

w okresie  
12 miesięcy 

 
Cena  

jednostkowa 
 netto  

za 1 kurs 
[w zł] 

 

 
Wartość 

netto 
[w zł] 

[poz. 4 x 5] 

 
Stawka 
podatku  

VAT  
[w %] 

 

 
Wartość 
brutto  

VAT 
[w zł] 

[poz. 6 x 7] 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. 

Transport posiłków i produktów żywnościowych z kuchni 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej 

Maryi Panny w  Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na 
Oddziały szpitalne przy ul. PCK 7 i Al. Pokoju 44 w Częstochowie. 
Jeden kurs obejmuje dostarczenie śniadania, obiadu i kolacji. 

Kurs 
(transport)  

1200 

    

2.  xxxxx xxxxx 
xxxxx  Xxxxx 

 
 

 
UWAGA: 
Podstawą wynagrodzenia będzie ilość kursów, jaką kierowca zrealizuje na trasie: 
- z Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie (obiekty) przy ul. Bialskiej 104/118, do siedziby (obiekt przy ul. PCK 7 i Al. Pokoju  44 

w Częstochowie i z powrotem). 

 

Tak obliczoną ,,Wartość brutto”, należy przenieść do Formularza Ofertowego, stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ.  

 
………………………….., dnia…………… 2018 r.         
 
            ………………….……………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

               Pieczęć imienna i podpisy osób 
              uprawnionych do składania oświadczeń woli 
               w imieniu Wykonawcy 



 
  

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
  

 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 
 Znak sprawy: DAZ.26.021.2018  

 
 
 

  Zamawiający:     

  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

  im. Najświętszej Maryi Panny 
  ul. Bialska 104/118 

  42-200 Częstochowa  
Wykonawca: …………………………………………… 
 
…………………………………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 
reprezentowany przez: 
…………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 
 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 

 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  
  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
 
 
Transport posiłków i produktów żywnościowych z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały szpitalne przy 
ul. PCK 7 i Al.  Pokoju 44 w Częstochowie 
 
prowadzonego przez: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(oznaczenie zamawiającego) 
 
oświadczam, co następuje: 

 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:  
    

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 
ustawy PZP. 
(UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na 
podstawie w/w przepisu). 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ust. 1 pkt. 1) 
ustawy PZP. 

 

 
…………………., dnia ……… 2018 r 
 
 
                                                                                     ………………………………………………………. 
                                                                                                   (pieczęć podpis) 

 
 
 



 
  

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie                  

art. ………. ustawy PZP 
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 15-20 lub  

art. 24 ust. 5 pkt. 1)  ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na 
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

 
 

 

 
        ………………………., dnia ……….. 2018 r. 

………………………………………………………………. 
                             (pieczęć i podpis) 

 
 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA  KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 
WYKONAWCA: 
    

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją 

wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP 

oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy PZP. 

 

 

 

……………, dnia ……………….. 2018 r. 

 

                                                                                 ……………………………………………….. 

                                                                                                  (pieczęć i podpis) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORTMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                     

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego 

w błąd przy przedstawieniu informacji  

 

 

 

 
………………………., dnia ……….. 2018 r. 
 
 

………………………………………………………………. 
(pieczęć i podpis) 

 

 



 

 

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 
 Znak sprawy: DAZ.26.021.2018  

 
 
 

  Zamawiający:     
  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

  im. Najświętszej Maryi Panny 
  ul. Bialska 104/118 

  42-200 Częstochowa  
Wykonawca: …………………………………………… 
 
…………………………………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 
reprezentowany przez: 
…………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 
 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  
  
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

 
 
Transport posiłków i produktów żywnościowych z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały szpitalne przy ul. 
PCK 7 i Al.  Pokoju 44 w Częstochowie 
 
prowadzonego przez: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(oznaczenie zamawiającego) 
 
oświadczam, co następuje: 

 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:  
    

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                                   
w .................................................................................................................................................. 
 
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału                                 
w postępowaniu). 

 
 

 
…………………., dnia ……… 2018 r 
 
 
                                                                                     ………………………………………………………. 
                                                                                                   (pieczęć podpis) 

 
 
 

 

 



 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  
    

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

Zamawiającego w .......................................................................................................                                    
 
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału                                
w postępowaniu), 

 
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ...................................................................... 

................................................, w następującym zakresie: ............................................................... 

.............................................................. . 

 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
 

 
 

…………………., dnia ……… 2018 r 
 
 
                                                                                     ………………………………………………………. 
                                                                                                   (pieczęć podpis) 

 
 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORTMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                     

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego 

w błąd przy przedstawieniu informacji  

 

 

 

 

………………………., dnia ……….. 2018 r. 
 
 

………………………………………………………………. 
(pieczęć i podpis) 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 



 

 

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ  
                               Znak sprawy: DAZ.26.021.2018  

Załącznik Nr … do Umowy 

 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

 
Przedmiotem zamówienia jest transport posiłków i produktów żywnościowych z kuchni 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej  Maryi Panny w Częstochowie  
przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały szpitalne przy ul. PCK 7 i Al. Pokoju 44 w 

Częstochowie. 

 
  

1. Dostawa posiłków i produktów żywnościowych do drzwi poszczególnych oddziałów lub pomieszczeń 
do tego przeznaczonych w siedzibie Zamawiającego, a następnie dystrybucja posiłków do drzwi 

poszczególnych Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, ul. 

PCK 7 i do wyznaczonego miejsca przy al. Pokoju 44. 

2. Odbiór naczyń z Oddziałów (G-N, termosów, pojemników) po posiłkach i butelek po mieszankach                    

i ich dostawa do kuchni Zamawiającego znajdującej się w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118, 

1,5 godziny przed posiłkiem.   

3. Wyposażenie kuchenek oddziałowych w zmywarko - wyparzarki (zalecana temperatura 85-90°C), 
mikrofalówki do podgrzania posiłków, oraz czajniki elektryczne według wykazu poniżej. Po 

przeprowadzonych remontach wyposażenie może ulec o zwiększenie jednej zmywarki, kuchenki 

mikrofalowej i jednego czajnika. 

4. Ponoszenie kosztów eksploatacji (przeglądy, naprawy, koszty części, robocizny itp.), zakupionych 

zmywarko- wyparzarek, mikrofalówek, czajników elektrycznych niezbędnych do prawidłowej realizacji 

przedmiotu zamówienia należy do Wykonawcy.  

5. Zapewnienie odpowiedniej ilości naczyń (G-N), termosów) lub pojemników  przeznaczonych do 

przewożenia żywności oraz niezbędnego wyposażenia do porcjowania posiłków na Oddziałach. 
Wykonawca powinien zabezpieczyć następujące ilości GN z pokrywami  i uszczelkami: 1/3- 90 szt.; 

1/2- 100 szt.; 1/6 -120 szt.  1/4 -80 szt wszystkie o wysokości 200 mm i około 20 szt.  1/6                              

o wysokości 65 mm Termoportów  60 szt.; pojemniki typu kontenerki o wymiarach 30X40X25                  
z pokrywami w ilości 50 szt.; i pojemniki do pakowania chleba, masła, wędlin itp. O wymiarach 

30x15x10 z pokrywami w ilości 50 szt. (pojemniki typu kontenerki  i plastykowe do wędlin mogą mieć 
odchylenia w wymiarach ok 1 cm). Termosy z kranikiem 15 l - 3 szt.  i 10 l z kranikiem - 2 szt. 

Wszystkie pojemniki, naczynia i drobny sprzęt powinny posiadać atest do kontaktu z żywnością. Za 

naczynia odpowiada Wykonawca.  

6. Zapewnienie odpowiedniej ilości wózków do transportu zewnętrznego i wewnętrznego na wszystkie 

Oddziały. Do transportu termoportów z posiłkami  z samochodu do oddziału typu platformowego. 

Wózki do rozwożenia posiłków to też wózki typu platformowego, na których ustawia się termopoty                      
z GN i wydaje posiłki. Wózki na oddziały będą zamawiane wg potrzeb Zamawiającego (jeżeli zepsują 

się te, które są używane). Obecnie usługa  realizowana jest  na ul. PCK 7 16 wózkami z czego 14 szt. 
jest własnością Zamawiającego a 2 wózki zabezpiecza wykonawca w ramach obowiązującej umowy. 

Na al. Pokoju 44 trzy wózki są własnością Zamawiającego. W razie potrzeby należy je uzupełnić. 

7. Usługi objęte przedmiotem zamówienia winny być wykonywane zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa. 

 

 

 



 

8. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Częstochowie w swoich strukturach posiada 

następujące Oddziały: 

Przy ul. PCK 7: 

Lp. Nazwa: Liczba łóżek 

1. Oddział Chorób Wewnętrznych 62 

2. Oddział Pediatryczny 31 

3. Oddział Neurologii 22 

4. Oddział Udarowy 19 

5. Oddział Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej  21 

6. Oddział Reumatologii 21 

7. Zakład Opiekuńczo Leczniczy dla wentylowanych mechanicznie 19 

8. Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10 

9. Oddział Psychiatryczny dla chorych na gruźlicę i choroby zakaźne 15 

10. Oddział Psychiatryczny dla chorych somatycznie 25 

11. Oddział Psychiatrii 25 

12. Oddział Psychiatryczny Dzienny  25 

13. Oddział Opieki Paliatywnej  23 

14. Oddział Chorób Płuc 30 

15. Oddział Rehabilitacji Neurologicznej  33 

16. Oddział Obserwacyjno - Zakaźny  26 

 
 Przy al. Pokoju 44: 

        

L
p 

Nazwa Liczba łóżek 

1 Oddział chorób wewnętrznych odcinek męski 36 

2 Oddział chorób wewnętrznych odcinek damski 34 

3 OIOM 5 

  

 
9.  Trasa jednego transportu kursu wynosi ok. 10 km do placówki przy ul. PCK 7 i 20 km do placówki 

przy al. Pokoju 44. Szacunkowa ilość transportów (kursów) w okresie 12 miesięcy od 

podpisania umowy przez okres 12 miesięcy wynosi 1200 (szpital przy ul PCK 7  i al. 
Pokoju 44 liczony jest jako 1 kurs). Ilość kursów jest ilością szacunkową i może ulec 

zmniejszeniu w zależności od potrzeb Zamawiającego. 
 

10. Wykonawca będzie dostarczał posiłki z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. 
Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, znajdującej się przy ul. Bialskiej 104/118                             

w Częstochowie do drzwi poszczególnych oddziałów lub miejsca do tego przeznaczonego                               

(z powiadomieniem pracownika oddziału Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. MNP                        
w Częstochowie przy ul. PCK 7 i al. Pokoju 44), i do wyznaczonego miejsca przy al. Pokoju 44 

zachowując wymogi sanitarno - epidemiologiczne w zakresie personelu i warunków transportu 
(zasady GMP, GHP, HACCP).    

 

11. Pracownicy Wykonawcy odpowiedzialni za realizację usługi zobowiązani są do utrzymania                        
w czystości samochodu służącego do transportu posiłków tak, aby spełniał wymogi sanitarno-

epidemiologiczne. 
 

12. Transport mieszanek (2 razy dziennie) z Kuchni Mlecznej na Oddziały Zamawiającego przy ul. PCK 7. 
 

13. Wykonawca powinien posiadać wymagane uprawnienia i pozwolenia na wykonywanie usługi wraz         

z decyzją Państwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (dotyczy samochodu jako środka 
transportu).  

 
14. Pracownicy  biorący udział w wykonywaniu przedmiotowej usługi zobowiązani są do posiadania 

aktualnych wpisów do książeczek zdrowia, zaświadczeń o dopuszczeniu do pracy oraz zaświadczeń do 

celów sanitarno-epidemiologicznych potwierdzających dopuszczenie do pracy przez lekarza. 
Wykonawca udostępni na każde żądanie Zamawiającego ww. dokumenty do wglądu. 

 



 

15. Wykonawca zobowiązany jest do wyposażenia pracowników zatrudnionych do transportu                               

w odpowiednie obuwie, odzież ochronną zgodnie z przepisami BHP i obowiązującymi normami w tym 
zakresie. Ubrania powinny być jednolite z widocznymi emblematami identyfikacyjnymi.      

 

16. Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia odpowiedniej ilości stabilnych naczyń 
jednorazowego użytku i sztućców na Oddziale Obserwacyjno – Zakaźnym,  Oddziale Anestezjologii                 

i Intensywnej Terapii,  dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego dla wentylowanych mechanicznie, dla 
Oddziału Psychiatrycznego chorych na gruźlicę i inne choroby zakaźne – posiadających stosowne 

atesty do kontaktu z żywnością z deklaracją zgodności do proponowanych i używanych naczyń 

jednorazowych. 
 

 Zabezpieczenie naczyń jednorazowych w skali 1 miesiąca: 
  

 

Oddział: 
 

Talerze 
styropian
owe na 

śniadanie 
i kolację 

szt. 

Pojemniki 
na 

zupę  500 ml 

styropianowe 
szt. 

 
Talerze 

na                  

II danie 
szt. 

styropia
nowe 

 
Kubki  
250 ml 

cienkie 
szt. 

 
Łyżki 

plastikowe 

 
szt. 

 
Noże 

plastikowe 

 
szt. 

 
Widelce 

plastikowe 

 
szt. 

 
Kubki 
250 ml 

styropianowe 
 

szt. 

Oddział 
Anestezjologii  

i Intensywnej 

Terapii 

248 558 124 - 248 248 124 360 

Oddział 

Psychiatryczny  

dla chorych na 
gruźlicę i inne 

choroby zakaźne 

930 930 465 - 930 930 465 930 

Oddział 
Obserwacyjno -

Zakaźny 

1500 1500 750 750 1500 1500 750 1500 

Zakład Opiekuńczo 

–Leczniczy  

124 1612 62 465 124 124 62 1674 

Razem: 
 

2802 
 

4.600 
 

1.401 

 

 
1215 

 
2802 

 
2.802 

 
1.401 

 
4786 

 
17. Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia odpowiedniej ilości naczyń stołowych (talerz płytki, 

głęboki, deserowy, kubki) i sztućców ze stali nierdzewnej (ok. 500 kompletów) na poszczególnych 
Oddziałach oraz ich bieżące uzupełnianie. 

 

18. Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia odpowiedniej ilości naczyń (G-N, termosów) oraz 
pojemników z atestem do przewożenia żywności, oraz niezbędnego wyposażenia do porcjowania 

posiłków na Oddziałach (chlebaki, łyżki wazowe, dzbanki, itp.) i ich bieżące uzupełnienie. 
 

19. Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia zmywarko – wyparzarek (zalecana temperatura                 

85-90ºC), mikrofalówek do podgrzania posiłków oraz czajników elektrycznych w terminie  najpóźniej 
do dnia rozpoczęcia zamówienia. Wykonawca zobowiązany będzie do naprawy oraz serwisowania 

dostarczonego sprzętu (zmywarko-wyparzarek, czajników, mikrofalówek). W przypadku remontu                          
i powstania nowego oddziału należy dodatkowo wyposażyć go w zależności od potrzeb jak inne 

oddziały. 
 

przy ul. PCK 7 

Wyposażenie Oddziałów w zmywarko-wyparzarki, czajniki elektryczne i kuchenki mikrofalowe 
 

Lp. Nazwa zmywarko – 

wyparz arki 

czajniki  

elektryczne 

kuchenki 

mikrofalowe 

1. Oddział Obserwacyjno-Zakaźny  1 1 

2. Oddział Chorób Wewnętrznych 1 1 1 

3. Oddział Pediatryczny 1 1 1 



 

4. Oddział Otolaryngologii  

i Onkologii Laryngologicznej 

1 1 1 

5. Oddział Reumatologii 1 1 1 

6. Oddział Opieki Paliatywnej 1 1 1 

7. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy  

dla wentylowanych mechaniczne  

 1 1 

8. Oddział Psychiatryczny  
dla chorych na gruźlicę i choroby 

zakaźne 

 1 1 

9. Oddział Psychiatryczny  
dla chorych somatycznie 

 1 1 

10. Oddział Psychiatrii  1 1 1 

11. Oddział Psychiatryczny Dzienny 1 1 1 

12. Oddział Udarowy 1 1 1 

13. Oddział Neurologii 1 1 1 

14 Oddział Anestezjologii  
i Intensywnej Terapii  

 1 1 

15. Oddział Chorób Płuc 1 1 1 

16. Oddział Rehabilitacji 

Neurologicznej 

1 1 1 

                                 Razem: 11 16 16 

 

i przy al. Pokoju 44 
 

        

Lp. Nazwa zmywarko – 
wyparz arki 

czajniki  
elektryczne 

kuchenki 
mikrofalowe 

1. Oddział chorób wewnętrznych 
odcinek męski 

1 1 1 

2. Oddział chorób wewnętrznych 

odcinek kobiecy 

1 1 1 

3. Oddział Pediatryczny  1 1 

 Razem    

 

        
20. Wykonawca jest zobowiązany do przewiezienia posiłków do kuchenek poszczególnych oddziałów lub 

miejsc do tego wyznaczonych  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie 
przy ul. PCK 7 i al. Pokoju 44  niezwłocznie po ich odebraniu z kuchni znajdującej się przy ul. 

Bialskiej 104/118.  

  
21. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dysponował transportem wewnętrznym i zewnętrznym                              

przystosowanym do przewozu żywności, z barierą higieniczną (tzw. część czysta i brudna), 
posiadającym pozytywną opinię Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Zamawiający 

dopuszcza rozdzielność czasową samochodu pod warunkiem prowadzenia monitoringu mycia                              

i dezynfekcji samochodu. 
 

22. Wykonawca dokonywać będzie na bieżąco napraw i wymiany uszkodzonych wózków 
transportowych. 

 
23. Transport posiłków powinien odbywać się w przeznaczonych do tego celu pojemnikach 

termoizolacyjnych gwarantujących zachowanie wymaganych przez Zamawiającego temperatur 

posiłków. Sprzęt musi być wykonany z materiału dopuszczonego do kontaktu z żywnością oraz musi 
posiadać wymagane atesty; termosy opisane będą nazwami poszczególnych Oddziałów, ciepłe 

napoje (kawa, mleko, herbata) będą dostarczane w termosach, i w termosach z kranikiem. 
 

24. Przed rozpoczęciem realizacji zamówienia Wykonawca przedstawi Zamawiającemu wykaz ilościowy 

naczyń, sztućców i sprzętu przeznaczonego do dystrybucji posiłków w oddziałach.  
 

25. Wykonawca będzie dostarczał pacjentom posiłki do poszczególnych oddziałów własnym 
transportem, własnym personelem na swój koszt, zgodnie z harmonogramem pracy wind.  



 

 

26. Wykonawca zabezpieczy środki czystości i preparaty dezynfekcyjne do zmywarek. Wykonawca 
zobowiązany jest do mycia i dezynfekcji wózków, którymi transportuje posiłki na oddziały. 

 

       Godziny transportu posiłków windami. 
 

śniadanie i drugie śniadanie 08:00-09:00 

obiad i podwieczorek 12:30-13:30 

kolacja i dodatek nocny dla cukrzyków 16:45-17:30 

posiłki dla dzieci poniżej 1,5 roku życia dostarczane będą na Oddział 

Pediatryczny w godzinach 

08:00-09:00 

12:30-13:30 
16:45-17:30 

 

27.   Wykonawca zobowiązuje się do odbioru brudnych pojemników i butelek z oddziałów                                 
w godzinach 

 

śniadanie i drugie śniadanie 09:00-11:00 

obiad i podwieczorek 14:00-16:00 

kolacja i dodatek nocny dla cukrzyków 18:30-20:00 

posiłki dla dzieci poniżej 1,5 roku życia dostarczane będą na 
oddziały Pediatrii codziennie w godzinach 

09:00-11:00 
14:00-16:00 

18:30-20:00 

 
28.  Wykonawca zobowiązany jest do odbioru codziennie po każdym posiłku resztek pokarmu 

znajdującego się w GN oraz pojemnikach plastikowych i przekazanie ich do placówki przy ul. 

Bialskiej 104/118.  
 

29.   Zamawiający zastrzega sobie prawo do wykonywania w swoim Zakładzie Diagnostyki    
 Laboratoryjnej płatnych przez Wykonawcę badań na czystość mikrobiologiczną samochodu 

 przeznaczonego do transportu posiłków. 
 

30.   Wykonawca będzie zobowiązany do przestrzegania procedur dotyczących higieny rąk, środków 

transportu i dezynfekcyjnych przeznaczonych do kontaktu z żywnością. 
 

31.   Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia na każde wezwanie Zamawiającego wszystkich 
posiadanych instrukcji, atestów, procedur oraz wykaz środków myjących dezynfekujących 

dotyczących umowy. 

 
32.   Wykonawca ponosić będzie odpowiedzialność materialną i prawną wobec organów kontroli                 

(PIP, BHP, Stacja Sanitarno Epidemiologiczna lub innych Urzędów), w zakresie wykonywanej 
usługi. 

 

33.   Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia na żądanie Zamawiającego kserokopii protokołów 
pokontrolnych dotyczących realizacji zamówienia. 

 
34.  Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody spowodowane przez pracowników Wykonawcy 

powstały w trakcie i zakresie realizacji umowy. 
 

35.  Wykaz wykonywanych usług transportowych wraz z podpisem pracowników Wykonawcy                             

i Zamawiającego będzie zapisywany na podanym druku. 
 

36.  Zamawiający udostępni Wykonawcy bezpłatnie pomieszczenie do przechowywania wózków. 
 

 

 
 

 
 

 
 

 



 

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ  

                               Znak sprawy: DAZ.26.021.2018  

                                                                          
……………………………………………………. 

          (nazwa i adres Wykonawcy) 

  

 

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności 
do tej samej grupy kapitałowej                                                                                                                                

 
 

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień 
Publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu                  

o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na transport 
posiłków i produktów żywnościowych z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały 

szpitalne przy ul. PCK 7 i Al. Pokoju 44 w Częstochowie, w imieniu: 
 

..................................................................................................................................................  
          (pełna nazwa Wykonawcy) 

 

Informuję, iż na dzień składania ofert: 
 

 
1. nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień,               

tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U.                   
z 2015 r., poz. 184)*  

 
………………………., dnia ……….. 2018 r. 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 

 
 

2. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo 
zamówień, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 

   (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy 
siedzib)*:  

 
 

L.p. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

   

   

   

 

 
………………………., dnia ……….. 2018 r. 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 

*- należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2. 
 
UWAGA: niniejsze oświadczenie (Załącznik Nr 6 do SIWZ) Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert,                           
w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa             
w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy                   
z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.  

 

 



 

 

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ                                                                                                                       
                 Znak sprawy: DAZ.26.021.2018                                                                     

 
 

  UMOWA NR DAZ.26.021.2018 – Wzór umowy 
 

 
zawarta w dniu ............. 2018 r. w Częstochowie, pomiędzy: 

 
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY  

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA   
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział 

Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej 

,,Zamawiającym”, który reprezentuje: 
lek. med. Dariusz Kaczmarek - Dyrektor Szpitala 

z firmą:    
z siedzibą ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

REGON: ............................................... 
NIP: .................................................... 

zwaną dalej ,,Wykonawcą” 
którą reprezentują: 

..................................................................... 
w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017, poz. 1579) zawarta została umowa następującej treści:   

 
§1  

 
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług w zakresie transportu 

posiłków i produktów żywnościowych  z kuchni Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 
104/118 na Oddziały szpitalne przy ul. PCK 7 i Alei Pokoju 44 w Częstochowie, zgodnie                   

z wytycznymi i na zasadach określonych w opisie przedmiotu zamówienia, stanowiących  Załącznik                   
Nr 2 do niniejszej umowy, w ilości określonej w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym 

Załącznik Nr 1 do umowy. 
2. Ilość określona w Załączniku Nr 2 do niniejszej umowy stanowi wielkość szacunkową i może ulec 

zmniejszeniu w zależności od potrzeb Zamawiającego. 

3. Wykonawca w ramach wykonywanej usługi jest zobowiązany do: 
1) odbioru z oddziałów naczyń (G-N, termosów) i pojemników po posiłkach i butelek po mieszankach 

oraz ich dostawy do kuchni Zamawiającego znajdującej się w Częstochowie przy ul. Bialskiej 
104/118, 1,5 godziny przed posiłkiem,   

2) wyposażenia kuchenek oddziałowych w zmywarko – wyparzarki (zalecana temperatura 85 - 

90ºC), mikrofalówki do podgrzania posiłków oraz czajniki elektryczne.  
3) ponoszenie kosztów eksploatacji (przeglądy, naprawy, koszty części, robocizny itp.), zakupionych 

zmywarko - wyparzarek, mikrofalówek, czajników elektrycznych niezbędnych do prawidłowej 
realizacji przedmiotu zamówienia należy do Wykonawcy, 

4) zapewnienia środków myjących i dezynfekujących oraz środków czystości i preparatów 
dezynfekcyjnych do zmywarek, 

5) zapewnienia odpowiedniej ilości naczyń i sztućców jednorazowego użytku na Oddziale 

Obserwacyjno – Zakaźnym i Oddziale Intensywnej Terapii dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego 
oraz Oddziału Zakaźnego Chorób Płuc,  

6) zapewnienia odpowiedniej ilości naczyń stołowych i sztućców (ok. 500 kompletów) na 
poszczególnych oddziałach oraz ich bieżące uzupełnianie. 

7) zapewnienia odpowiedniej ilości naczyń (G-N, termosów) do przewożenia żywności oraz 

niezbędnego wyposażenia do porcjowania posiłków na oddziałach,  
8) zapewnienia odpowiedniej ilości wózków do transportu zewnętrznego i wewnętrznego na 

wszystkie oddziały. 
 

 
 



 

§2  

 
1. Wykonawca oświadcza, że: 

1) posiada środki techniczne, kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania usług będących 

przedmiotem niniejszej umowy, 
2)  usługi, o których mowa w paragrafie 1 niniejszej umowy, wykonywane będą wyłącznie przez 

osoby o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych i przyjmuje na siebie pełną 
odpowiedzialność za prawidłowe i zgodne z obowiązującymi w tej materii przepisami prawa oraz 

postanowieniami opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.  

2.  Wykonawca może przechowywać wózki służące do realizacji usługi w pomieszczeniach Zamawiającego 

w piwnicach budynku ,,A” Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                   

w Częstochowie, ul. PCK 7, które są wykorzystywane przez pracowników Zamawiającego tj. 
dietetyków do kontrolowania jakości. 

§3 
 

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za czystość i porządek oraz stan sanitarno-techniczny środków 

transportu przeznaczonych do przewożenia posiłków. 
2. Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia sprawnymi 

technicznie pojazdami i wykonywania ich z należytą starannością. Transport posiłków będzie się 
odbywać z zachowaniem odpowiednich wymogów sanitarno-epidemiologicznych odnoszących się do 

personelu, środka transportu i warunków transportu.   

3. W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiązany jest we własnym zakresie zapewnić sprawny 
pojazd zastępczy do ciągłości świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia.  

4. W przypadku opóźnienia Wykonawcy w wykonaniu umowy trwającej powyżej jednej godziny 
Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie usługi innemu podmiotowi, a ewentualną różnicą w wartości 

za wykonana przez ten podmiot usługę obciążyć Wykonawcę. Kwota różnicy zostanie potrącona                       
z wynagrodzenia Wykonawcy. 

5. Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamówienia winny w szczególności: 

1) posiadać ubezpieczenie OC, 
2) posiadać aktualne, dopuszczające do ruchu badania techniczne, 

3) posiadać opinię sanitarną o pojeździe, 
4) być utrzymywane w należytym porządku, 

5) muszą być wyposażone w urządzenia służące do zapewnienia odpowiedniej temperatury wewnątrz 

komory ładunkowej środka transportu. Monitoring temperatury wewnątrz komory ładunkowej 
musi być prowadzony 2 razy dziennie i odnotowany przez pracowników Wykonawcy w książce 

monitoringu temperatury, 
6) musi zapewniać ochronę przed zanieczyszczeniami, umożliwiać łatwe utrzymanie w czystości oraz 

możliwość dezynfekcji, 

7) środek transportu musi posiadać powierzchnie łatwo zmywalne oraz powierzchnie odstawcze, 
które zapewniają stabilny przewóz pojemników. 

 
§4 

 
1. Przedmiot zamówienia będzie realizowany sukcesywnie, 7 dni w tygodniu, na zasadach określonych 

niniejszą umową oraz zgodnie z wytycznymi i na zasadach określonych w opisie przedmiotu 

zamówienia, stanowiących  Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.      
2. Wykonawca będzie dostarczał posiłki do poszczególnych oddziałów własnym transportem, własnym 

personelem na swój koszt, według następującego harmonogramu: 
1) śniadanie i drugie śniadanie – w godz. 8.00 -  9.00 

2) obiad i podwieczorek – w  godz. 12:30 – 13:30  

3) kolacja i dodatek nocny dla cukrzyków   – w godz. 16:45-17:30 
4) posiłki dla dzieci w wieku powyżej 1,5 roku dostarczane będą na Oddziale Pediatrycznym                    

i codziennie w godzinach jak wyżej.         
§5 

 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wykonywania w swoim Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej 

płatnych przez Wykonawcę badań na czystość mikrobiologiczną samochodu używanego do transportu 

posiłków. 
2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody spowodowane przez pracowników 

Wykonawcy, powstałe w trakcie i zakresie realizacji umowy. 



 

3. Do konsultowania spraw merytorycznych i koordynowania współpracy oraz kontroli przebiegu 

realizacji umowy Strony wyznaczają: 

1) Ze strony Zamawiającego Pani Lidia Garus - Kierownik Działu Żywienia Zamawiającego, 

 nr tel. 034  367-33-60, nr fax.: …………………………, adres e-mail: ………………………………… . 

2) Ze strony Wykonawcy - …………  

 nr tel. ……………………,  nr fax.: …………………………, adres e-mail: ………………………………… . 

§6  

 
1.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia  od niniejszej umowy w przypadku negatywnej 

kontroli Sanepidu lub PIP w zakresie BHP, samochodu używanego do realizacji transportu będącego 
przedmiotem umowy.  

2. Zamawiający może skorzystać z prawa odstąpienia  od umowy w przypadkach wskazanych                     
w ust. 1, w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o zaistnieniu przesłanek uzasadniających 

skorzystanie z tego prawa.  

§7 
 

 Do obowiązków Zamawiającego należy każdorazowe potwierdzanie faktu wykonania przez 
 Wykonawcę usługi transportu posiłków w miesięcznych zestawieniach (wykazach). 

 

 §8 

 

1. Wykonawca oświadcza, że do czynności polegających na świadczeniu transportu posiłków i 
produktów  żywnościowych z kuchni Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Częstochowie przy 

ul. Bialskiej 104/118 na Oddziały szpitalne przy ul. PCK 7 i Al. Pokoju 44 w Częstochowie będą 

wyznaczona osoba/osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę.  
2. W trakcie realizacji umowy Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych 

wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia 
na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności. Zamawiający 

uprawniony jest  w szczególności do: 

 1)  żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów                        
 i dokonywania ich oceny, 

2) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. 
 wymogów, 

3) przeprowadzenia kontroli na miejscu wykonywania świadczenia. 
3.  W trakcie realizacji zamówienia, na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym w tym 

wezwaniu terminie, Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu 

potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę pod 
wykonawcę osób wykonujących wskazane  w  ust. 1 czynności w trakcie realizacji zamówienia. 

Dowodami mogą być: 
1) oświadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy                 

o pracę osób wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie Zamawiającego. Oświadczenie 

to powinno zawierać w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, 
datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby 

zatrudnione na podstawie umowy o pracę wraz ze wskazaniem liczby tych osób, imion i nazwisk 
tych osób, rodzaju umowy o pracę i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia 

oświadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy; 
2) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub podwykonawcę 

kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, 

których dotyczy ww. oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem 
regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać 

zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie                    
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. w szczególności 

bez adresów, nr PESEL pracowników. Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. 

Informacje takie jak: stanowisko pracy, data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar 
etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania; 

3) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez Wykonawcę lub  
podwykonawcę składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia na 

podstawie umów o pracę wraz z informacją o liczbie  odprowadzanych składek; 



 

4) poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub podwykonawcę kopię dowodu 

potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, 
zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie                      

z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Imię i nazwisko 

pracownika nie podlega anonimizacji. 
 

4. Z tytułu niespełnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie 
umowy o pracę osób wykonujących czynności wskazane  § 8 ust. 1 umowy, Wykonawca zobowiązany 

będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej określonej w § 13 ust. 2 pkt. 4) umowy. 

Niezłożenie przez Wykonawcę żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia 
spełnienia przez Wykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących  

wskazane w § 8  ust. 1 umowy skutkować będzie obowiązkiem zapłaty kary umownej o której mowa 
w § 13 ust. 2 pkt. 4)  umowy. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania przepisów prawa pracy. W przypadku 
uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę, Zamawiający może 

zwrócić  się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.  

 
 §9 

 
1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie 

zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym  do niniejszej umowy               

i on stanowi podstawę  do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą.   
2. Ceny zawarte w formularzu asortymentowo-cenowym stanowiącym Załącznik Nr 1 do umowy ulegną 

zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w § 11 niniejszej umowy.  
3.  Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca  z tytułu 

należytej i zgodnej z niniejszą umową, wytycznymi i na zasadach określonych w opisie  przedmiotu 
zamówienia, oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia (w tym zakładany 

zysk, należne podatki, opłaty i inne koszty bez których realizacja zamówienia nie byłaby możliwa). 

4. Całkowita wartość realizacji przedmiotu umowy wskazana w § 1 ust. 1, wynosi: 

1) cena netto: …………………….. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………............. 

2) cena brutto (łączna cena netto plus podatek VAT): ........................ zzłł  

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………. 

 
§10 

 

1. Zapłata wynagrodzenia określonego § 9 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej 
faktury VAT przez Wykonawcę wraz z załączonym wykazem wykonanych zadań przewozowych, 

którego wzór stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy. 
2. Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożeniem ilości kursów przedmiotu zamówienia 

oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym 
Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 

3.  Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na 

fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 
faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień uznania rachunku bankowego Wykonawcy. 

W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi                      
w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu. 

4.  W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie 

przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki                           
w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości 

ustawowej. 
5.  Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio            

z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności 

uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to 
przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której 
bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny 

podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz 
umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek 



 

praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym 

firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak 
pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu 

m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej 

Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną.  
6. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie 

z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy i tylko                 
w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy 

poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz 

Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego 
wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.   

7. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 5 Wykonawca zobowiązany będzie do 
zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5% od wartości zamówienia wskazanego 

w § 9 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie 
narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość 

zastrzeżonej kary umownej.  

8.  W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 10 Wykonawca zobowiązany będzie do 
zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5% od wartości zamówienia wskazanego 

w § 9 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie 
narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość 

zastrzeżonej kary umownej.  

9.  Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego świadczenia 
woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do 

złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszenie                             
przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 5 i 6 niniejszego paragrafu. 

 
§11  

 

1. Zamawiający na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy, przewiduje możliwość dokonania zmiany 
postanowień umowy zawartej z wybranym Wykonawcą w następujących przypadkach i na 

określonych warunkach:  
1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia 

umownego, 

2) dopuszcza się zmianę świadczenia Wykonawcy na lepszą jakość przy zachowaniu tożsamości 
przedmiotu zamówienia, 

3) dopuszcza się zwiększenie  lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany 
stawki podatku od towarów i usług na przedmiot umowy lub zmiany cen urzędowych przedmiotu 

umowy, 

4)   dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego                               
i wartościowego przedmiotu zamówienia, 

5) dopuszcza się  skrócenie terminu  wykonania umowy, 
6) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych 

Zamawiającego, 

7) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego 
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy, 

8) dopuszcza się zmiany osób, o których mowa w § 5 ust. 3 wskazanych do współpracy przy 
realizacji umowy wraz z numerami telefonów, faksu, poczty elektronicznej etc., 

9) dopuszcza się zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od 
towarów i usług na przedmiot zamówienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto 

pozostaje bez zmian) lub zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy, 

 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wcześniejszego rozwiązania umowy w przypadku: 

 1)  zawarcia umowy na świadczenie usługi żywienia z firmą zewnętrzną bez ponoszenia jakichkolwiek 
konsekwencji finansowych. W takim przypadku umowa zostanie rozwiązana, z zachowaniem  

jedno miesięcznego okresu  wypowiedzenia liczonego na koniec miesiąca kalendarzowego, 

 2)  zmian w strukturze organizacyjnej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP                           
w Częstochowie skutkujących wyodrębnieniem w strukturze Zamawiającego Działu Żywienia                                  

z zapewnieniem  transportu we własnym zakresie bez ponoszenia jakichkolwiek  konsekwencji 
finansowych. W takim przypadku umowa zostanie rozwiązana z zachowaniem jedno miesięcznego 

okresu wypowiedzenia liczonego na koniec miesiąca.   
 



 

 

 §12  
1. Zmiana postanowień umowy, wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej.  

2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie 

tej zmiany.  
3. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego. 

 §13 
 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać usługi będące przedmiotem niniejszej umowy z należytą 

starannością, zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy oraz zgodnie z wytycznymi i na zasadach 
określonych w opisie przedmiotu zamówienia, stanowiących  Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 

2. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 
umowną: 

1) za nieprzestrzeganie warunków sanitarno-epidemiologicznych przy transporcie posiłków – w 
wysokości 1% wartości brutto średniej miesięcznej należności za wykonane usługi; 

2) za nieprzestrzeganie godzin dostarczania posiłków – w wysokości 1% wartości brutto średniej 

miesięcznej należności za wykonane usługi z wyłączeniem przyczyn niezależnych od Wykonawcy;  
3) W przypadku niedostarczenia w wymaganym  przez Zamawiającego terminie dokumentów 

potwierdzających zatrudnienie na podstawie umowy o pracę osób, o których mowa w § 8 ust. 1 
umowy Zamawiającemu przysługuje prawo do naliczania kary umownej w wysokości 100,00 zł za 

każdy dzień opóźnienia. 

4) W przypadku niespełnienia przez Wykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę 
osób wykonujących czynności wskazane przez Zamawiającego w § 8 ust. 1 umowy, Wykonawca 

zobowiązany będzie do zapłaty kary umownej w wysokości 1.000,00 zł miesięcznie, liczonej w 
stosunku do każdej osoby, która powinna być zatrudniona na podstawie umowy o pracę.  

3. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić karę umowną w wysokości 2,5% wartości umowy brutto, 
określonej w § 9 ust. 4 umowy w przypadku odstąpienia od niniejszej umowy z przyczyn leżących po 

stronie Wykonawcy. 

4. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej 
obejmującej  naliczoną karę umowną,  przy  czym  Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty  kary  

umownej  z bieżących faktur za wykonanie usługi, wystawionych przez Wykonawcę. 
5. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem  obowiązków  wynikających                  

z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może w części przenoszącej 

wartość zastrzeżonych kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu 
Cywilnego.  

6. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego 
całości umowy. 

§14 

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy, z mocą obowiązującą od …………… do ………… 

 
§15 

1. Wykonawca zobowiązany jest przez cały okres obowiązywania umowy do utrzymywania ważnego 

ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności w zakresie 

odpowiadającym przedmiotowi niniejszej umowy.  
2. Kopię aktualnej polisy ubezpieczenia lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy 

ubezpieczenia wraz z kopią dowodu opłacenia bieżącej składki, Wykonawca dostarczy w terminie                
3 dni od daty podpisania umowy. W przypadku, gdy umowa  od odpowiedzialności cywilnej ulegnie 

rozwiązaniu w trakcie obowiązywania umowy, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć kopię nowej 
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub innego dokumentu  potwierdzającego zawarcie 

umowy ubezpieczenia na kolejny okres – najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania poprzedniej 

umowy ubezpieczenia. 
§16 

 
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że świadczenie usług transportowych nie 

leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze  

wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 
bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia 

powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 
 

 



 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia  należnego 

z tytułu wykonania części umowy. 
§17 

 

Protokół koordynacyjny dla Wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala stanowi 

Załącznik Nr 5 do niniejszej umowy. 

§18 
 

1. W sprawach nieuregulowanych umową mają odpowiednie zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, 

Kodeksu Postępowania Cywilnego, jeżeli Prawo Zamówień Publicznych nie stanowi inaczej. 
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej umowy mogą być dokonywane wyłącznie za 

zgodą Zamawiającego.  
3. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby 

Zamawiającego. 
4. Umowę niniejszą wraz z załącznikami sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden 

egzemplarz dla Wykonawcy oraz jeden egzemplarz dla Zamawiającego. 

 

 
        ZAMAWIAJĄCY:                                                          WYKONAWCA:   
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Harmonogram pracy wind w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym                          
im. Najświętszej Maryi Panny w obiekcie przy ul. PCK 7 w Częstochowie 
 
 

Godziny pracy wind „czystych” 
 

6:00- 9:00 
 
11:00-14:00 
 
16:00-18:30 
 
20:00-6:00 
 

Godziny pracy wind „ brudnych” 
   

9:00-11:00 
 
14:00-16:00 
 
18:30-20:00 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ZAŁĄCZNIK NR 10 DO SIWZ 

Znak sprawy:DAZ.26.021.2017  

Załącznik Nr ... do UMOWY 
 

0 

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 

Dokument Zintegrowanego Systemu Zarządzania 

ZAL-105-000-001 

Protokół koordynacyjny dla Wykonawców zewnętrznych 
wykonujących prace na terenie Szpitala 

Nr edycji: 1 

Strona 1 i 2  

 
W związku z wdrożeniem w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny 
Zintegrowanego Systemu Zarządzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz  PN-N-18001) zobowiązuje 
się wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala do stosowania poniższych 

zasad: 
1. Przed przystąpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobę odpowiedzialną za przestrzeganie poniższych 

zobowiązań. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania wymagań funkcjonującego w  Szpitalu Zintegrowanego Systemu 

Zarządzania, a w szczególności do: 
2.1. Przestrzegania przez podległe osoby ogólnych przepisów oraz zasad BHP i Ppoż. 
2.2. Organizacji stanowisk roboczych – zgodnie z ww. przepisami. 
2.3. Zapoznania się ze szczegółowymi instrukcjami wewnętrznymi BHP i Ppoż. oraz wysłuchanie 
       niezbędnych wyjaśnień osoby nadzorującej. 
2.3.1. Przeprowadzenia uzupełniającego instruktażu stanowiskowego uwzględniającego wymogi instrukcji BHP i 

Ppoż. 
2.4. Zobowiązania osób bezpośrednio nadzorujących wykonawstwo do stosowania się do szczegółowych  

 uwag i zaleceń otrzymywanych od osoby zlecającej wykonanie prac oraz od służby BHP. 
2.5. Właściwej gospodarki odpadami: 

 prowadzenia segregacji odpadów w miejscu ich powstawania, 
 gromadzenia wytworzonych odpadów w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych   
 miejscach, 
 usuwania odpadów z terenu przedsiębiorstwa,  
 uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postępowania z odpadami niebezpiecznymi. 

2.6.  Zabezpieczenia terenu przed skażeniem substancjami niebezpiecznymi. 
2.7.  Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepożądanymi emisjami pyłów i gazów. 
2.8.  Realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym racjonalnego korzystania z     
        wody, energii elektrycznej i innych surowców. 
2.9.  Stosowania przy realizacji zadań sprzętu sprawnego technicznie: 

 bez wycieków oleju, 
 spełniającego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym. 

2.10.  W przypadku zaistniałej awarii natychmiast powiadomić służby BHP, w celu podjęcia wspólnych  
   działań naprawczych - jeżeli nastąpi niekontrolowany wyciek oleju należy zastosować skuteczny  
    sorbent, zebrać warstwę skażoną i przetransportować do utylizacji. 
2.11. Utrzymania porządku w obszarze swojej działalności. 

2.12. Uporządkowania terenu po zakończeniu przedsięwzięcia. 
3. Kierownictwo przedsiębiorstwa, któremu Szpital zlecił wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w całości za 

prewencję BHP i Ppoż. oraz postępowanie powypadkowe dotyczące swoich pracowników. 
4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania również służb BHP o 

zaistniałym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziałem swoich pracowników. 
5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyższych zobowiązań przez swoich przedstawicieli. 
6. Wykonawcy prac zobowiązują się do natychmiastowego usunięcia z terenu organizacji osób, wskazanych przez 

Kierownictwo Szpitala. 
Oświadczam, że przyjmuję zasady ustalone w niniejszym protokole:  

          Wykonawca:                                                                          Zlecający: 

Przedstawiciel Wykonawcy:  Przedstawiciel Szpitala:  

Data:  Data:  

Podpis 
 

Podpis 
 

 


