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SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi 92-213 £6dz, ul. Pomorska 251

oglasza

PISEMNY PRZETARG

Swiadczenie ushug w zakresie przygotowywania i wydawania positkéw pacjentom, prowadzenie stolowki
szpitalnej wraz z dzierzawa pomieszczen i sprzetu dla Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii

CENTRALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO UM
W LODZI

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi spoleczne o wartosci ponizej
750 000 EURO, do ktérych zastosowanie majg przepisy art. 1380 w zw. z art. 138n pkt 1 dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pozn. zm.), ktorego
przedmiotem $wiadczenia jest ustuga spoleczna zg. z zatacznik XIV do dyrektywy 2014/24/UE.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1) Oficjalna nazwa i adres zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £4dz,
woj. todzkie, tel. 042 675-75-00

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

Osoby uprawnione do kontaktow: Anna Walczak— tel. /0-42/ 675 74 89 (s. proceduralne)
Informacji dotyczacych przetargu udziela sie w godz. 9.00 - 14.00.

3) Adres, pod ktérym mozna uzyska¢ dalsze informacje: taki jak w pkt. 112.

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT PRZETARGU

1) Przedmiotem zamoOwienia jest $wiadczenie ustug  w  zakresie  przygotowywania
1 wydawania w miejscu wyznaczonym (punkt wydawania positkow) cieptych positkéw pacjentom
z produktow wlasnych, prowadzenie stoléwki szpitalnej wraz z dzierzawg pomieszczen kuchni,
stotowki szpitalnej oraz dzierzawa urzadzen i innego wyposazenia.

Dane teleadresowe placéwek 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 O1
ul. Czechostowacka 8/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 75 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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Kompleksowa ustuga zywienia pacjentow obejmuje takze zagospodarowanie odpadow kuchennych
powstalych w wyniku bezposredniej dziatalnosci Wykonawey (tym poprodukcyjnych i
pokonsumpcyjnych).
- w siedzibie Zamawiajacego, w Uniwersyteckim Centrum Pediatrii przy ul. Pankiewicza 36/50
w Lodzi.
Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w Zalgcznik Nr 1 do SIWZ.
Oznaczenic wg Wspolnego Stownika Zamowien: 55300000-3. 55320000-9, 55321000-6,
55322000-3, 55510000-8, 55512000-2
Przewiduje sie zawarcie umowy na okres 36 miesiecy.
Umowa zostanie zawarta w terminie max. 10 dni od daty powiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty. Planowane rozpoczecie realizacji zamdwienia nastapi nie wczesniej niz

od dnia 03.02.2021 r.

SEKCJA 1I: INNE INFORMACIJE

1) Kryteria oceny ofert:

Wybér najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryteriow: Pkt. XIV. SIWZ: OPIS KRYTERIOW,

KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY.

2) Miejsce i termin sktadania ofert do 23.12.2020 r. godz. 10.00.

Oferty nalezy skladaé w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251 w KANCELARII Szpitala

(parter) w nieprzejrzystej i trwale zamknietej kopercie z oznakowaniem:

LPRZETARG: SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE PRZYGOTOWYWANIA I
WYDAWANIA POSIEKOW PACJENTOM, PRWADZENIE STOLOWKI SZPITALNEJ
WRAZ Z DZIERZAWA POMIESZCZEN I SPRZETU
- sprawa nr ZP /79 /2020
Nie otwieraé przed dniem 23.12.2020 r. godz.12:00”

3)Otwarcie ofert nastapi dnia 23.12.2020 r. o godz. 12:00 w budynku Szpitala, pok. 246 (parter) w

Lodzi przy ul. Pomorskiej 251.

Dane teleadresowe placéwek szpitala w todzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 &8
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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4) Data zamieszczenia ogloszenia na stronie internetowe;j: AL? ..... 12.2020 1.

W zalgczeniu:

- Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Kierownik Dziatu Zaméwien Pfblicznych,
Marketi o ji

mgr Tomasz Miazek

Dane teleadresowe placéwek szpitala w todzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 8

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 75 72 72 Fax 42 679 17 80
ul. Pankiewicza 16 (ul. Sporna 34/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 88

CERTYFIKAT 2020/17

Misja Szpitala: ,,Nasze Leczenie Ukoi Cierpienie”

PN-EN 150 9001:2015
PN-EN ISO/IEC 27001:2017
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