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Woldw, 16.04.2025 1.
3/PCM/2025/ZP/A

WYJASNIENIE TRESCI SWZ — 1

Dotyczy: postgpowania nr 3/PCM/2025/ZP/A ,Swiadczenie uslug w zakresie calodobowego
Zzywienia pacjentow”.

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkdéw zamoOwienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
r. Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), przekazuje tres¢ zapytan wraz
z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1

Zamawiajacy w pkt 11. SWZ ppkt 11.1.1. 2) wymaga zlozenia jako przedmiotowy sSrodek
dowodowy: ,,dokumenty potwierdzajace, iz Wykonawca posiada wdrozony system HACCP
(w szczegolnosci GHP/GMP) w miejscu wykonywania ushugi”’. Prosimy o potwierdzenie, iz
do oferty nalezy zalgczy¢ certyfikat systemow zarzadzania bezpieczenstwem zywnos$ci
wystawiony przez akredytowana jednostke certyfikujaca w zakresie zywienia szpitalnego (taki
zakres gwarantuje dostosowanie procedur bezpieczenstwa zywnosci do specyfiki zywienia
pacjentow, w tym diet specjalnych i podwyzszonego ryzyka sanitarnego)

ODPOWIEDZ: Zgodnie z punktem 11.1.1 2) SWZ tj. ,dokumenty potwierdzajace,
iz Wykonawca posiada wdrozony system HACCP (w szczegolno$ci GHP/GMP) w miejscu
wykonywania ustugi”.

Pytanie 2

Zamawiajacy w rozdziale 21 SWZ pkt 21.1 opisat kryteria oceny ofert. Wszystkie kryteria
oceniane bedg na podstawienie oswiadczenia Wykonawcy w formularzu ofertowym.

Jest:

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:
1) kryterium I:

CENA OFERTOWA (C) - waga 60%

2) kryterium II:

CIEPLA KOLACJA W TYGODNIU (K) - waga 40%

Wyroki Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 18 grudnia 2020 r., XXIII Ga 1350/20 oraz z
dnia 23 czerwca 2021 1., sygn. XXIII Zs 35/21 — wprowadzily nowa praktyke wykonawcow i
zamawiajacych. Sad zwrdcil uwagg na negatywny proceder, ktory si¢ wyksztalcil: Deklaracje
wykonawcow nieweryfikowalne na moment oceny ofert pozwalaly wykonawcom uzyskacd
punkty przesadzajace o wyborze ich oferty, jako najkorzystniejszej. Weryfikowanie rzetelnosci
deklaracji wykonawcy dopiero na etapie realizacji zamowienia, powodowalo, Zze inni
wykonawcy byli juz pozbawieni mozliwosci jego realizowania. Powodowalo to brak
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przejrzystosci postepowan i naruszenie uczciwej konkurencji. Tym samym poglady doktryny
sprzed wydania ww. wyrokow nalezy uzna¢ na nieprawidlowe.

Zatem tak opisane kryterium przez Zamawiajacego jest nie jest zgodne z wyrokami SO w
Warszawie. Konieczno$¢ weryfikowalnosci spelnienia kryteridow oceny ofert w momencie ich
sktadnia stanowi warunek sine qua non rownego traktowania wykonawcow a zatem kryteria te
nie moga opiera¢ si¢ na deklaracjach, obietnicach czy niesprawdzalnych na tym etapie
zobowigzan. Jezeli kryterium oceny ofert nie jest weryfikowalne a zatem nie ma mozliwosci
zweryfikowania jego spetnienia w momencie oceny ofert to de facto nie jest to w ogdle
kryterium oceny ofert.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o zmian¢ na kryterium weryfikowalne na etapie sktadania
ofert na:

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie sie¢ kierowal nastgpujgcymi kryteriami:
1) kryterium I:

CENA OFERTOWA (C) -waga 60%

2) kryterium II:

POTWIERDZENIE JAKOSCI CALODZIENNEGO ZESTAWU ZYWIENIOWEGO (J) - waga
40%

Ad. pkt 2 Potwierdzenie jakosci catodziennego zestawu zywieniowego (zawartos¢ tluszczu,
weglowodanow, biatka, btonnika oraz wartos¢ energetyczna).

Ocena jakosci na podstawie zaswiadczenia wydanego nie wczesniej niz 12 miesigcy przed
uplywem terminu skltadania ofert, przez akredytowane laboratorium Zywno$ciowe,
potwierdzajacego jakos$¢ catodziennego zestawu Zywieniowego w ramach danej diety szpitalne;
(1 dieta= 1 zaswiadczenie).

Punkty zostang przyznane wedtug posiadanej liczby zaswiadczen wg. Zasady:

Co najmniej 6 zaswiadczen dotyczacych roznych diet — 40 pkt

4-5 zaswiadczenia dotyczacych réznych diet - 30 pkt

2-3 zaswiadczenia dotyczacych réznych diet - 20 pkt

1 zaswiadczenie dotyczace roéznych diet -10 pkt

Brak zaswiadczenia — 0 pkt

Zaswiadczenia nalezy ztozy¢ wraz z ofertg

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 3

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajagcy wymaga aby diety bilansowane byly
zgodnie z obecnie funkcjonujacymi w zywieniu zbiorowym zaleceniami Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH — PIB, ktore opisane sa w nastgpujacych publikacjach ,,Podstawy
naukowe Zywienia w szpitalach: pod redakcja Jana Dzieniszewskiego, wyd. 1ZZ, ,Zasady
prawidtowego zywienia chorych w szpitalach” pod red. Mirostawa Jarosza, wyd. 177, ,Normy
zywienia dla populacji Polski” pod red. M. Jarosza, E. Rychlik, K. Stos, J. Charzewskiej wyd.
NIZP- PZH 2020r.?

ODPOWIEDZ: Opis przedmiotu zaméwienia zostal szczegélowo opisany w SWZ.

Pytanie 4

Wykonawca wnosi o dopuszczenie planowania potproduktéw/koncentratow typu kisiel, budyn,
galaretka, kawa zbozowa, koncentrat pomidorowy, ktérych samodzielne przygotowanie jest
czasochtonne, koszt tworcze a czasami niemozliwe do wykonania. Zakazanie ich spowoduje
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mniejszg réznorodnos¢ jadlospisu. 3. Wykonawca wnosi o dopuszczenie planowania jadtospisow
14-dniowych. Takie rozwigzanie umozliwia lepsze zbilansowanie diet oraz zapewnia wigksza
roznorodnos¢ positkéw. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zaden z przepiséw dotyczacych zywienia
zbiorowego nie naklada obowigzku planowania jadtospisow w innym cyklu. 4. Wykonawca
zwraca si¢ z prosba o udostepnienie szczegétowych informacji dotyczacych tego, jakie positki
wchodza w sktad kazdej z diet, np. dieta Podstawowa ma zawiera¢ 3 positki: $niadanie, obiad,
kolacje.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ. Wykonawca dostarczaé
bedzie aktualne jadlospisy na kazdy nastepny tydzien z informacjg o asortymencie positku
wraz z podaniem gramatury potraw i alergenéw wystepujacych w tych potrawach. Ilosci
posilkéw opisane zostaly w zalaczniku nr 8 — szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia
(pkt. 7).

Pytanie 5

Wykonawca wnosi o wykresSlenie z SWZ pozycji dotyczacej przygotowywania przez
Wykonawce diety o zmienionej konsystencji — ptynnej wzmocniona, przeznaczonej do zZywienia
przez sonde lub zglebnik. Wykonawca informuje, ze tego typu dieta powinna by¢ dostarczana w
formie gotowej, przemyslowej, zgodnie z obowigzujacymi standardami. Z uwagi na fakt, ze
zgodnie Zarzadzenie Nr 83/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie oraz Standardéw Zywienia pozajelitowego i
zywienia dojelitowego, pacjenci wymagajacy powyzszych diet sg objeci leczeniem
zywieniowym, ktdre jest $wiadczeniem zdrowotnym, majacym wyrazne uzasadnienie w stanie
zdrowia pacjenta i nakierowane jest na poprawe zdrowia pacjenta. Takie Zywienie powinno
odbywa¢ si¢ pod nadzorem lekarza, przy uzyciu Zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego lub zywnosci o specjalnym sktadzie przeznaczona do dietetycznego odzywiania
pacjentow tzw. diet przemystowych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 6

Czy Zamawiajagcy dopuszcza planowanie mrozonych produktéw typu pierogi, knedle itp. celem
urozmaicenia diety, w szczegolnosci dla diet wegetarianskich lub innych diet o matej liczbie
pacjentow?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraia zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 7

Czy Zamawiajgcy dopuszcza stosowanie konserw, w tym warzyw konserwowych tj. papryki
konserwowej, ogorka konserwowego, groszku konserwowego, kukurydzy konserwowej, selera
konserwowego? Dopuszczenie wyzej wymienionych produktow, szczegblnie w sezonie
zimowym, zwigkszy mozliwo$¢ urozmaicenia jadtospisow.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydzial Gospodarczy KRS, nr 0000305310,
kapitat zaktadowy 5 783 000,00, NIP 988-02-67-118 REGON 020749596



5 Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spolka z o. 0. w restrukturyzacji
' ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotow
g tel. (0-71) 380-58-01, fax. (0-71) 389-27-99
POWLATONE , i e i
CETRIN www.pecmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
MEDNCENE W WOLOWIE ePUAP: /PCMW/domyslna

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy dopuszcza stosowanie warzyw i owocow mrozonych w planowaniu
jadtospiséw w okresie z ograniczong dostgpnoscia do $wiezych produktow? Dzigki zastosowaniu
warzyw mrozonych Wykonawca moze urozmaici¢ planowane jadlospisy. Dodatkowo warzywa
mrozone maja porownywalna wartos¢ odzywcza w poréwnaniu do warzyw swiezych 1
mniejszym odpadem, ktéry wptywa na ceng¢ ushugi. 9.Wykonawca wnosi o informacjg, czy
Zamawiajacy przewiduje dodatkowy positek dla wszystkich diet, aby przerwa pomigdzy
positkami nie wynosita wigcej niz 12 godzin, zgodnie z zaleceniami ,,Dobrego Positku™?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ. Zamawiajacy na ten
moment nie uczestniczy w rzagdowym programie "Dobry posilek".

Pytanie 9

W nawigzaniu do treéci Rozdziatu I, pkt 9.2.4 lit. a) Specyfikacji Warunkow Zamowienia,
zwracamy sie z uprzejma prosba o potwierdzenie, ze dla spetnienia tego warunku Wykonawca
powinien mie¢ do$wiadczenie w wykonaniu co najmniej jednej ustugi obejmujgcej zakresem
przygotowywania i dostarczania positkéw calodobowo do placowek medycznych - w iloSci nie
mniejszej niz jednorazowo 100 dziennie, nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesigcy, o
warto$ci co najmniej 1 000 000,00 zi.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ: ,,9.2.4) zdolnosci technicznej lub zawodowej.

Zamawiajgcy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca posiada:

a) do§wiadczenie - wykonali, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych — wykonuja, w okresie
ostatnich trzech (3) lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnoSci jest
krétszy - w tym okresie, co najmniej jedng usluge obejmujaca zakres przygotowywania i dostarczania
positkéw do placéwek medycznych - w iloci nie mniejszej niz jednorazowo 100 dziennie, nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesigcy”

Pytanie 10

W zwiazku z wymogiem przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem
zaméwienia, uprzejmie prosze o potwierdzenie, ze dla spelnienia warunku udzialu w
postepowaniu niezbedne jest posiadanie polisy OC w zakresie odpowiedzialnosci za produkt —
tj. za dostarczane positki — z suma gwarancyjng nie nizsza niz 500 000,00 PLN.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ: ,,9.2.3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca posiada:

a) dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume¢ gwarancyjng nie nizsza niz 500
000,00 PLN”

Pytanie 11

W zwiazku z trescig Rozdziatu 1 pkt 11 SWZ — Informacja o przedmiotowych srodkach
dowodowych, w szczeglnoSci w zakresie obowiazku przediozenia ~dokumentow
potwierdzajacych, ze Wykonawca posiada wdrozony system HACCP w miejscu wykonywania
ushugi, uprzejmie prosimy o potwierdzenie, czy na potrzeby spelnienia tego wymogu
Zamawiajacy wymaga przedlozenia: certyfikatu ISO 22000, lub certyfikatu HACCP,
dotyczacego kuchni, z ktorej bedzie realizowana ushuga, przy czym certyfikat powinien by¢
wystawiony przez jednostke akredytowang w zakresie zywienia szpitalnego.

Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydzial Gospodarczy KRS, nr 0000305310,
kapitat zakladowy 5 783 000,00, NIP 988-02-67-118 REGON 020749596



Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spoltka z o. 0. w restrukturyzacji
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotow
— tel. (0-71) 380-58-01, fax. (0-71) 389—27—99
(ENTRIN www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
MEDYCINE W WOLOWIE ePUAP: /PCMW/domyslna

W ocenie Wykonawcy zaréwno certyfikat ISO 22000, jak i certyfikat HACCP, potwierdzaja
wdroZenie i stosowanie systemu zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci w zgodzie z wymogami
prawa zywnosciowego oraz zasadami dobrej praktyki produkcyjnej i higienicznej (GMP, GHP),
czego Zamawiajgcy wymaga w SWZ w ramach dokumentéw potwierdzajacych spelnianie
wymogow sanitarnych.

W celu prawidtowego przygotowania oferty oraz uniknigcia watpliwosci interpretacyjnych,
prosimy o jednoznaczne potwierdzenie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga przedlozenia nast¢pujacych przedmiotowych
Srodkéw dowodowych:

»11.1.1 W celu potwierdzenia zgodnoSci oferowanych uslug z wymaganiami okreslonymi w
opisie przedmiotu zamoéwienia, Zamawiajacy zada zlozenia wraz z oferta:

1) dokumenty stwierdzajgce, ze kuchnia, w ktorej beda przygotowywane posilki dla
Zamawiajacego oraz pojazdy, ktéorymi beda transportowane ww. posilki spelniaja wymogi
sanitarne stawiane przepisami prawa, tj. aktualne zezwolenie/zezwolenia wystawione przez
wlas$ciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego;

2) dokumenty potwierdzajace, iz Wykonawca posiada wdrozony system HACCP
(w szczegdlnosci GHP/GMP) w miejscu wykonywania ustugi”

Pytanie 12

Zwracamy si¢ z uprzejmg prosba o obnizenie maksymalnej wysokos$ci kar umownych do
poziomu 20% wynagrodzenia umownego brutto.

W aktualnym brzmieniu projektu umowy przewidziano maksymalny limit kar umownych na
poziomie 40% wynagrodzenia umownego brutto. W naszej ocenie, jest to poziom razaco
wygbrowany, nieproporcjonalny do warto$ci zamdwienia oraz zakresu potencjalnych naruszen
umownych, zwlaszcza ze umowa dotyczy ustugi wykonywanej w trybie cigglym, przy
zachowaniu najwyzszych standardow jakosci i bezpieczenstwa zywnosci.

W analogicznych postepowaniach dotyczacych ushug zywienia zbiorowego w placdéwkach
medycznych, maksymalny poziom kar umownych ksztaltuje si¢ zazwyczaj na poziomie 10—
20%, co jest powszechnie przyjeta i rynkowo akceptowalna praktyka. Wysokos¢ kar w obecnym
projekcie (40%) znaczaco odbiega od przyjetych standardéw, zniechecajac potencjalnych
wykonawcow do udziatu w postepowaniu i mogge ograniczaé¢ konkurencyjnosé ofert.

Proporcjonalny poziom kar umownych, ustalony na poziomie 20%, w dalszym ciggu zapewni
Zamawiajgcemu odpowiednig ochrone intereséw oraz narz¢dzie do egzekwowania nalezyte;
jakosci i terminowosci ustug. Jednoczesnie nie bedzie powodowal nadmiernego obciazenia
ryzykiem po stronie Wykonawcy, ktory musi kalkulowaé nie tylko ryzyko zwiazane z
organizacja ustugi, ale réwniez okoliczno$ci niezalezne, jak np. awarie techniczne, choroby
personelu czy nieprzewidywalne zdarzenia logistyczne.

Wysokos¢ kar umownych powinna odpowiada¢ realnym skutkom ewentualnych naruszen oraz
wartosci przedmiotu zamoéwienia, co wynika m.in. z zasady proporcjonalnosci przewidzianej w
art. 16 ustawy Prawo zamdéwien publicznych. Wysokosé 40% znaczaco przekracza te granice i w
praktyce stanowi nieadekwatne obcigzenie w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

W zwigzku z powyzszym, wnosimy o modyfikacje projektu umowy poprzez obnizenie limitu
maksymalnej wysokosci kar umownych do poziomu 20% wynagrodzenia umownego brutto, co
bedzie rozwigzaniem racjonalnym, proporcjonalnym i zgodnym z praktykg rynkowa.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode¢ oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.
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Pytanie 13

Zwracamy sie z uprzejma prosba o wprowadzenie w formularzu cenowym szczegdtowego
podziatu ceny jednostkowej osobodnia na trzy czesci sktadowe wedtug nastgpujgcej struktury
procentowej:

30% ceny osobodnia — $niadanie,
50% ceny osobodnia — obiad,
20% ceny osobodnia — kolacja (wraz z podwieczorkiem i kolacja nocna).

Ustalony podzial procentowy ceny osobodnia pozwoli na transparentng wyceng poszczegdlnych
elementow ustugi oraz umozliwi Zamawiajacemu pelna kontrole nad zgodnoscia kalkulacji z
rzeczywistym zakresem $wiadczonych ustug. Dzigki temu oferta bedzie czytelniejsza i tatwiejsza
do poréwnania migdzy Wykonawcami.

Podzial ceny osobodnia na czesci sktadowe umozliwi elastyczne i precyzyjne rozliczenia w
sytuacjach nadzwyczajnych, takich jak zmiany zapotrzebowania na poszczegélne positki w
trakcie realizacji umowy. Jest to istotne w kontek$cie zapisow SWZ dotyczacych mozliwosci
zwickszenia liczby positkéw w razie wystgpienia sytuacji nadzwyczajnej lub potrzeby
zapewnienia dodatkowych positkow (pkt 1 Zatgcznika nr 8 do SWZ).

W naszej praktyce realizacji kontraktow w sektorze ochrony zdrowia, podziat ceny osobodnia na
$éniadanie, obiad oraz kolacje stanowi standardowe rozwigzanie, ktére ulatwia nie tylko
weryfikacje oferty, ale takze pozniejsze rozliczenia oraz ewentualne dochodzenia roszczef w
przypadku zmian lub odstgpstw od umowy.

Umozliwienie podania szczegdtowej struktury ceny osobodnia zachgci wykonawcow do
dokladniejszego skalkulowania oferty i moze przelozy¢ si¢ na uzyskanie korzystniejszych
warunkéw finansowych dla Zamawiajgcego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 14
Zwracamy sie¢ z uprzejmg prosba o doprecyzowanie kwestii udziatu Zamawiajacego w
programie "Dobry positek".

W szczegdlnosei prosimy o odpowiedZ na nastgpujace pytania:

Czy Zamawiajacy uczestniczy w rzadowym programie "Dobry positek" skierowanym do
pacjentow szpitali, ktory — zgodnie z aktualnym stanem prawnym — przewidziany jest do
realizacji do czerwca 2025 1.7

Jezeli tak, prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajacy oczekuje uwzglednienia w kalkulacji
oferty kosztow zwigzanych z realizacjg positkow nocnych oraz innych wymagan, wynikajacych
z tego programu.
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Jezeli Zamawiajacy oczekuje wlaczenia do wyceny positkdw nocnych w ramach programu
"Dobry posiltek", wnosimy o wyodrgbnienie w formularzu cenowym osobnej pozycji dla tych
positkow, co pozwoli na prawidlowe oszacowanie kosztow, zwlaszcza w kontekscie faktu, iz
program ten ma charakter czasowy (przewidziany do czerwca 2025 r.). Wyodrebnienie takiej
pozycji ulatwi rowniez Zamawiajacemu rozliczenia w sytuacji ewentualnych zmian w programie
lub jego ewentualnego przedtuzenia po czerwcu 2025 r.

Z uwagi na to, ze program "Dobry posilek" finansowany jest niezaleznie od sSrodkow
przeznaczonych na podstawowy koszt wyzywienia pacjentow, rozdzielenie pozycji w
formularzu cenowym pozwoli na prawidlowe i transparentne rozliczenie kosztoéw objetych
programem oraz zapewni czytelnos¢ kalkulacji zaréwno dla Wykonawcy, jak i dla
Zamawiajacego. Jednoczesnie umozliwi elastyczne podejscie w przypadku ewentualnego
zakonczenia, zawieszenia lub przedtuzenia programu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy na ten moment nie uczestniczy w rzadowym programie
"Dobry posilek".

Pytanie 15

Powotlujac si¢ na jawnos$¢ finansow publicznych prosimy o podanie aktualnej stawki netto za

jeden positek catodzienny.
ODPOWIEDZ: 17,50 zl.

Pytanie 16
Poprosimy o roczne zestawienie positkow z rozbiciem na miesigce jakie zostaly zamdéwione

przez Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ:
SUMA
LP NAZWA DIETY V24 | VI/24 | VII24 | VIII/24 | IX/24 | X/24 | X1/24 | XI1/24 1/25 11/25 | 111/25 | POSILKOW
1 Podstawowa 849 1674 1803 2328 2034 | 1887 | 1644 1335 1662 1722 1713 18651
2 Latwostrawna 723 1167 1260 1806 1788 | 2142 | 2094 2154 2295 2796 2784 21009
Latwostrawna-
3 bezmigsna 0 21 0 0 0 0 0 33 9 0 0 63
Latwostrawna z
ograniczeniem tluszczu
4 i blonnika (watrobowa) 645 1368 1434 1452 1191 | 1122 | 1116 1218 1272 1326 1437 13581
Latwostrawnna z
ograniczeniem
substancji
pobudzajacych
wydzielanie soku
zoladkowego
5 (zoladkowa) 0 0 18 0 0 0 42 90 87 96 93 426
Bogatobialkowa
6 (wysokobialkowa) 438 900 900 972 993 1170 | 1128 1164 1200 1167 1302 11334
7 Papkowata (papka) 420 900 903 930 915 990 1038 1023 1023 942 1038 10122
Plynna (mix,
8 beztluszczowa) 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0 24
9 Sonda 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 9
10 | Ubogowegglodanowa 1119 1752 1656 2415 2337 | 2283 | 2208 2523 2571 2433 2514 23811
Indywidualna (kleik,
11 bezmleczna) 42 24 18 90 33 36 29 51 24 42 63 450
12 | Wegetarianska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Pytanie 17

Prosimy Zamawiajacego o podanie szacunkowej warto$ci zamowienia zgodnie z art. 28 ustawy z
dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

ODPOWIEDZ: Przepis art. 28 ustawy Prawo zamoéwien publicznych nie zobowiazuje
zamawiajgcego do informowania o warto$ci zamowienia w toku post¢powania. Zgodnie z
art. 222 ust. 4 Pzp, w niniejszym post¢powaniu zamawiajacy, najpozniej przed otwarciem
ofert, udost¢pni na stronie internetowej prowadzonego post¢powania informacje¢ o kwocie,
jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.

Pytanie 18

Czy Zamawiajacy dysponuje miejscem na sktadowanie odpadéw pokonsumpcyjnych, z ktorego
Wykonawca bedzie je odbieral ?

ODPOWIEDZ: Wykonawca posiada pomieszczenia do skladowania odpadow
pokonsumpcyjnych.

Pytanie 19
Czy na obecnego Wykonawce zostaty nalozone kary umowne za zte wykonanie ustugi?

ODPOWIEDZ: Na Wykonawce nie zostaly nalozone kary umowne.

Pytanie 20
Poprosimy o roczne zestawienie faktur za wykonana dla Panstwa ustuge przez obecnego
Wykonawce.
ODPOWIEDZ:
i STAWKA 5
Lp MIESIAC WARTOSC NETTO VAT WARTOSC BRUTTO
| MAJ 24 692,50 8 26 667,90
g CZERWIEC 45 920,83 8 49 594,50
3 LIPIEC 48 755,28 8 52 655,70
4 SIERPIEN 58 031,39 8 62 673,90
5 WRZESIEN 53 847,78 8 58 155,60
6 PAZDZIERNIK 56 227,78 8 60 726,00
7 LISTOPAD 54 810,00 8 59 194,80
8 GRUDZIEN 56 499,44 8 61 019,40
9 STYCZEN 59 675,56 8 64 449,60
10 LUTY 57 636,11 8 62 247,00
11 MARZEC 63 871,53 8 68 981,25
SUMA 579 968,20 626 365,65
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Pytanie 21
Czy Zamawiajgcy bierze udzial w programie ,,Dobry Positek”? Jezeli tak to poprosimy o
podanie aktualnej stawki netto oraz brutto.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy na ten moment nie bierze udzialu w programie ,,Dobry
Posilek™.

Pytanie 22

Czy w przypadku zmniejszenia liczby zywionych Zamawiajacy wyraza zgode na negocjacje
ceny?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 23

Wykonawca jest zobowigzany do dostarczania positkéw w opakowaniach jednorazowych?
ODPOWIEDZ: Nie, kwestia opakowan opisana zostala w zalaczniku nr 8 do SWZ - Opis
przedmiotu zamoéwienia.

Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcow bioragcych
udzial w przedmiotowym postepowaniu. Wykonawca zobowigzany jest zlozyé oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajacego odpowiedzi.

W zwiagzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz przedtuza termin sktadania
ofert. Ustalenia dotyczace miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostaja bez zmian.

Z powazaniem

Agnieszka Popra ska-Cierpiat
PetnomocnjifZarzadu
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Sporzadzita: Anna Chechelska, Tel: 71/ 38 05 807, e-mail: annachechelska@pcm-wolow.pl
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