Powiatowy Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Czeladz, dnia 23.12.2020 .
Znak zamoéwienia: DZA.381.47.2020

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
na ustugi spoleczne o wartosci ponizej 750 000 EURO, do ktérych zastosowanie maja
przepisy art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(ti. Dz. U.z2019r. poz. 1843 z pézn. zm).

I Przedmiot Zamdéwienia.
Przedmiot zaméwienia wg CPV: 55321000-6. 55322000-3, 55520000-1
1. Przedmiotem zamowienia jest kompleksowe $wiadczenie uslug w zakresie zywienia

pacjentéw Powiatowego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej, na bazie kuchni
Szpitala w Czeladzi.

2. Ustuga bedzie wykonywana w nizej wymienionych placéwkach PZZ0Z:
> Szpital w Bedzinie, ul. Malachowskiego 12

budynek Internistyczno~Chirurgiczny:

> Szpital w Czeladzi, ul. Szpitalna 40

budynek gléwny, Segment A B C:
budynek psychiatrii, Segment D:

3. Szczegblowe wymagania Zamawiajacego co do przedmiotu zaméwienia zostaty
przedstawione w Zalgczniku nr 3.

II Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w kancelarii PZZOZ, 41-250 Czeladz, ul. Szpitalna 40 (budynek
Szpitala - parter) nie p6zniej niz do dnia 30.12.2020 r. do godz. 09"

2. Wszystkie oferty ztozone po terminie podanym powyzej zostana zwrécone bez otwierania
(obowigzuje data i godzina faktycznego dorgczenia Zamawiajacemu).

3. Zamawiajacy otworzy koperty z ofertami w dniu 30.12.2020 r. o godz. 10" w Dziale
Zamowien Publicznych i Uméw, pokéj A-05, PZZOZ, 41-250 Czeladz, ul. Szpitalna 40.

ITI Kryteria oceny ofert.

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktéry zaoferuje najkorzystniejsza oferte, tj.
uzyska najwyzszg ilo$é punktéw wedtug kryteriow oceny ofert.

Cena - 100%

W zalaczeniu:

Istotne Warunki Zamowienia (Zal. nr 1). "
Formularz oferty (Zal. nr 2) 9 ZASTERCAP

1
2
3. Opis przedmiotu zaméwienia (Zal. nr 3).
4. Wzér umowy (Zal. nr 4).
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