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SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 92-213 Łódź, ul. Pomorska 251 ogłasza  
     PISEMNY PRZETARG
PRZYGOTOWYWANIE CAŁODZIENNYCH POSIŁKÓW DLA PACJENTÓW
 Z UWZGLĘDNIENIEM ZALECEŃ DIETETYCZNYCH
 ORAZ ICH DOSTARCZANIE DO CENTRALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO UM 
W ŁODZI
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne o wartości poniżej 750 000 EURO, do których zastosowanie mają przepisy art. 138o w zw. z art. 138n pkt 1 dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.), którego przedmiotem świadczenia jest usługa społeczna zg. z załącznik XIV do dyrektywy 2014/24/UE.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
1) Oficjalna nazwa i adres zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital 
     Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 Łódź, 
     woj. łódzkie, tel. 042 675-75-00, fax 042 678-93-68, 

2) adres strony internetowej: www.csk.umed.pl e-mail: Zam.Publ@csk.umed.pl,.

Osoby uprawnione do kontaktów: Tomek Miazek – tel. (42) 675 74 84 (s. proceduralne) 

Osoby uprawnione do kontaktów:  Agnieszka Rajska tel. 42 675 72 03.   (s. merytoryczne)

Informacji dotyczących przetargu udziela się w godz. 9.00 - 14.00.

3) Adres, pod którym można uzyskać dalsze informacje: taki jak w pkt. 1 i 2.
SEKCJA II: PRZEDMIOT PRZETARGU  

1) Opis: 

Przedmiotem zamówienia jest przygotowywanie całodziennych posiłków dla pacjentów 
z uwzględnieniem zaleceń dietetycznych oraz ich dostarczanie do Centralnego Szpitala Klinicznego UM 
w Łodzi przy ul. Pomorskiej 251.
Miejsce wykonania zamówienia: 

Pakiet nr 1 - budynek B-1, Łódź, ul. Czechosłowacka 8/10 i Centrum Psychoterapii, ul. Bardowskiego 1.                          

Pakiet nr 2 - budynek A-1, Łódź, ul. Pomorska 251.  
Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych na poszczególne pakiety: pakiet nr 1 i/lub pakiet nr 2.
Szczegółowy opis i zakres przedmiotu zamówienia określa Część B SIWZ – Zakres rzeczowy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – w załączeniu. 
2) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego:   j.w.
3) Przewiduje się zawarcie umowy na okres 12 miesięcy.

4) Umowa zostanie zawarta w terminie max. 10 dni od daty powiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty. Planowane rozpoczęcie realizacji zamówienia nastąpi nie wcześniej niż od dnia 01.11.2020 r., zakończenie najpóźniej do 31.10.2021 r. 
SEKCJA III: INNE INFORMACJE
1) Kryteria oceny ofert: 

Wybór najkorzystniejszej oferty dokonany  zostanie na podstawie kryteriów: Pkt. XIII. SIWZ: OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY.
2) Miejsce i termin składania ofert do 03.08.2020 r. godz. 13.00. 
Oferty należy składać w Łodzi przy ul. Pomorskiej 251 w KANCELARI Szpitala 
(parter) w nieprzejrzystej i trwale zamkniętej kopercie z oznakowaniem według pkt X ppkt 27 SIWZ.

Oferty prosimy składać w zamkniętych kopertach opisanych:

„PRZETARG PRZYGOTOWYWANIE CAŁODZIENNYCH POSIŁKÓW DLA PACJENTÓW

 Z UWZGLĘDNIENIEM ZALECEŃ DIETETYCZNYCH

 ORAZ ICH DOSTARCZANIE DO CENTRALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO UM 

W ŁODZI

- sprawa nr ZP / 44 / 2020
Nie otwierać przed dniem 03.08.2020 r. godz. 13.15”
3)Otwarcie ofert nastąpi dnia 03.08.2020 r. o godz. 13.15 w budynku Szpitala, pok. 246 (parter) w Łodzi przy ul. Pomorskiej 251.
4) Data zamieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej: 20.07.2020 r.
W załączeniu:

- Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

- B.1: Zakres rzeczowy Specyfikacji Wykonania Zamówienia B-1 – pakiet nr 1 

- B.2: Zakres rzeczowy Specyfikacji Wykonania Zamówienia A-1 – pakiet nr 2.

Kierownik Działu Zamówień Publicznych, 
Marketingu i Promocji 

                                                   mgr Tomasz Miazek
[image: image2.png]Dane teleadresowe placowek szpitala w todzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 68

ul. Pomorska 251 (budynek A-1 CKD) Tel. 42 201 41 00 Fax 42 201 41 01
ul. Czechostowacka 8/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 675 72 72 Fax 42 679 17 80
ul. Pankiewicza 16 (ul. Sporna 36/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 88
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Misja Szpitala: ,,Nasze Leczenie Ukoi Cierpienie”
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