Kutno, dnia  20.01.2015r.

WYJAŚNIENIA Nr 1

DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotyczy: przetargu nieograniczonego na usługi żywienia pacjentów.

Nr postępowania ZP/31/14

 „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych udziela wyjaśnień dotyczących treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Prosimy o potwierdzenie, że Wykonawca dobrze rozumie, iż do oferty ma dołączyć przykładowy jadłospis dekadowy – niezbędny do oceny w kryterium jakości dla diet podstawowej i lekkostrawnej, ponieważ pozostałe diety są modyfikacjami diety lekkostrawnej?

Zamawiający prosi o jadłospisy na diety:  podstawowa, lekkostrawna, beztłuszczowa, cukrzyca, płynna, dieta dla dzieci.

2. Czy Wykonawca dobrze rozumie, iż przykładowy jadłospis dekadowy dołączony do oferty ma zawierać informacje o gramaturze potraw?

TAK.

3. Ile posiłków dziennie (śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja, itp.) przewiduje Zamawiający dla poszczególnych diet? 

Trzy lub pięć – w zależności od potrzeb Zamawiającego.

4. Czy Zamawiający wymaga planowania zupy mlecznej codziennie dla każdej diety na śniadanie, również w przypadku diety łatwo strawnej z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów?

TAK. Zamawiający wymaga.

5. Czy Zamawiający dopuszcza podawanie wędlin podrobowych np. pasztetów, mielonek w innych dietach niż podstawowa? 

NIE. Zamawiający nie dopuszcza.

6. Czy Zamawiający dopuszcza stosowanie wszystkich surówek w diecie cukrzycowej czy tylko dozwolonych w diecie lekkostrawnej?

Zamawiający dopuszcza stosowanie wszystkich surówek dozwolonych w diecie cukrzycowej.

7. Prosimy o potwierdzenie, iż jadłospis do oferty ma być przygotowany na sezon zimowy.

TAK.

8. Prosimy o usunięcie z rozdziału IV punkt 1 C SIWZ wymogu przedłożenia w ofercie dokumentów potwierdzających posiadanie przez dietetyka i technologa żywienia ,,odpowiednich szkoleń potwierdzonych certyfikatami ". W usłudze cateringowej wystarczającym jest posiadanie przez w/w osoby wykształcenia kierunkowego.

Zamawiający wyraża zgodę.

9. Prosimy o potwierdzenie, iż jadłospis do oferty ma być przygotowany na sezon zimowy.

TAK. Jak w odpowiedzi na pytanie nr 7.

10. Czy podana w SIWZ ilość pracowników do przejęcia przez nowego Wykonawcę jest wystarczająca do zapewnienia usługi przygotowania i dystrybucji posiłków?

Do oceny przez Wykonawcę.

11. W związku z dystrybucją posiłków na oddziały, proszę o podanie ilości oddziałów oraz liczby pacjentów w poszczególnych oddziałach, a także rozmieszczenie tych oddziałów w poszczególnych budynkach i piętrach szpitala.

Wysoki parter:

· Oddział Pediatryczny ok. 10 dzieci/dobę (budynek 1H)

· OAiIT ok. 2osoby/dobę( budynek 1B)

I Piętro;

· Oddział Rehabilitacji ok. 31 osób/dobę (budynek 1H)

· Oddział Ginekologii ok. 18 osób/dobę( budynek 1B)

· Oddział OCP ok. 8 osób/dobę( budynek 1B)

· Oddział Położniczy ok. 10 osób/dobę( budynek 1B)

II piętro ( budynek 1B):

· ZOL ok 41 osób/dobę

III piętro ( budynek 1B):

· Neurologia ok. 20 osób/dobę

IV piętro ( budynek 1B):

· Oddział Wewnętrzny I ok. 25 osób/dobę

· Oddział Wewnętrzny III ok. 25 osób/dobę

V piętro ( budynek 1B):

· Oddział Wewnętrzny II ok. 25 osób/dobę

· Dermatologia ok. 10 osób/dobę

· Endokrynologia ok. 9 osób na dobę ( pacjenci na oddziale od poniedziałku do piątku)

VI piętro( budynek 1B):

· Oddział Ortopedii ok. 25 osób/dobę

· Oddział Chirurgii ok. 13 pacjentów/dobę

Ilość osób na dobę na poszczególnych oddziałach podana w przybliżeniu.

12. Czy Zamawiający wymaga aby Wykonawca zabezpieczył osobny wózek bemarowi na każdy oddział?

Zamawiający dopuszcza jeden wózek na jedno piętro.

13. Czy podane wyposażenie gastronomiczne kuchni jest w pełni sprawne?

TAK.

14. Jaki jest przewidywany koszt modernizacji kuchni, bufetu, zmywalni (bez wyposażenia w sprzęt gastronomiczny)?

Do oceny przez Wykonawcę.

15. Czy Wykonawca będzie zobowiązany pokryć całkowity koszt instalacji liczników na media?

TAK.

16. Prosimy o informację ile liczników będzie zobowiązany zainstalować Wykonawca?

Do oceny przez Wykonawcę.
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