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Unia Europejska

Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Luksemburg Faks: +352 29 29 42 670

E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://
simap.europa.eu

Ogłoszenie dodatkowych
informacji, informacje o

niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiająca/podmiot zamawiający

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa:  Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. J.
Brudzińskiego w Bydgoszczy

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul: Chodkiewicza 44

Miejscowość:  Bydgoszcz Kod pocztowy:  85-667 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: +49 797008535

Osoba do kontaktów:  Anna Walkusz

E-mail:  zamowienia-pub@wsd.org.pl Faks:  +49 523262101

Adresy internetowe: (jeżeli dotyczy)
Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego:  (URL) http://www.wsd.org.pl

Adres profilu nabywcy:  (URL) _____

Dostęp elektroniczny do informacji:  (URL) _____

Elektroniczne składanie ofert i wniosków o dopuszczenie do udziału:  (URL) _____

I.2) Rodzaj zamawiającego:
Instytucja zamawiająca Podmiot zamawiający

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
http://simap.europa.eu
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Sekcja II: Przedmiot zamówienia

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu:
Świadczenie usług całodobowego żywienia pacjentów w oparciu o wynajęte pomieszczenia kuchni wraz z ich
wyposażeniem.

II.1.2) Krótki opis zamówienia lub zakupu:  (podano w pierwotnym ogłoszeniu)

1. Świadczenie usług całodobowego żywienia pacjentów hospitalizowanych przez Zamawiającego
realizowanego w systemie dystrybucji posiłków w oddziałach szpitalnych – świadczonym dla ok. 144 pacjentów
z dostawą posiłków bezpośrednio do łóżka pacjenta wraz z odbiorem naczyń i odpadów pokonsumpcyjnych, w
wynajętej od Zamawiającego infrastrukturze.
2. Świadczenie usług całodobowego żywienia ok. 33 niemowląt w oparciu o gotowe do spożycia przetwory
spożywcze dla niemowląt i małych dzieci, w opakowaniach jednorazowych, w ilościach stanowiących jedną
porcję, przygotowanych przemysłowo oraz przygotowywanie mieszanek mlecznych, kaszek, herbatek itp.
3. prowadzenie działalności gastronomicznej polegającej na zapewnieniu wyżywienia rodzin pacjentów oraz
personelu szpitala w wynajętym od Zamawiającego pomieszczeniu stołówki w godzinach 800 do1900 we
wszystkie dni tygodnia Wyposażenie stołówki leży po stronie Wykonawcy.
4. W celu realizacji usług Wykonawca musi wyposażyć na swój koszt wynajęte pomieszczenia w zakresie
niezbędnym, zgodnym z przepisami sanitarnymi: magazynowania surowców, przygotowania poszczególnych
składników posiłków, ich serwowania pacjentom, dystrybucji posiłków i naczyń, przewozu i przechowywania
odpadów pokonsumpcyjnych, mycia naczyń i sprzętu używanego do przygotowania i dystrybucji posiłków,
wyposaży pomieszczenia socjalne dla personelu, utrzyma czystość oraz obsługę biurową prowadzonej
działalności. Wyposażeniem należy objąć wszystkie wynajęte pomieszczenia w terminie nie przekraczającym
30 dni od chwili przejęcia pomieszczeń.

II.1.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 55000000  
Dodatkowe przedmioty 55300000  
 55321000  
 55322000  
 55320000  
 70220000  
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury  (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
Otwarta
Ograniczona
Ograniczona przyspieszona
Negocjacyjna
Negocjacyjna przyspieszona
Dialog konkurencyjny
Negocjacyjna z uprzednim ogłoszeniem
Negocjacyjna bez uprzedniego ogłoszenia
Negocjacyjna z publikacją ogłoszenia o zamówieniu
Negocjacyjna bez publikacji ogłoszenia o zamówieniu
Udzielenie zamówienia bez uprzedniej publikacji ogłoszenia o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny:   (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
3/2015/PN

IV.2.2)Dane referencyjne ogłoszenia w przypadku ogłoszeń przesłanych drogą elektroniczną: 
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez

eNotices
TED eSender

Login:   ENOTICES_szpitaldzieciecy
Dane referencyjne ogłoszenia:   2015-040257   rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogłoszenie, którego dotyczy niniejsza publikacja: 
Numer ogłoszenia w Dz.U.:  2015/S 062-109111  z dnia:  28/03/2015  (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wysłania pierwotnego ogłoszenia: 
25/03/2015  (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupełniające

VI.1) Ogłoszenie dotyczy:
Procedury niepełnej
Sprostowania
Informacji dodatkowych

VI.2) Informacje na temat niepełnej procedury udzielenia zamówienia:
Postępowanie o udzielenie zamówienia zostało przerwane
Postępowanie o udzielenie zamówienia uznano za nieskuteczne
Zamówienia nie udzielono
Zamówienie może być przedmiotem ponownej publikacji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI.3.1)
Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucję zamawiającą
Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalną informacją, przekazaną przez instytucję zamawiającą
Oba przypadki

VI.3.2)
W ogłoszeniu pierwotnym
W odpowiedniej dokumentacji przetargowej

  (więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
W obu przypadkach

  (więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

VI.3.3) Tekst, który należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:

Zamiast: Powinno być:

VI.3.4) Daty, które należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Miejsce, w którym znajdują się
zmieniane daty:
IV.3.3

Zamiast:
23/04/2015   Godzina: 10:00
(dd/mm/rrrr)

Powinno być:
15/05/2015   Godzina: 10:00
(dd/mm/rrrr)

Miejsce, w którym znajdują się
zmieniane daty:
IV.3.4

Zamiast:
24/04/2015   Godzina: 09:45
(dd/mm/rrrr)

Powinno być:
18/05/2015   Godzina: 09:45
(dd/mm/rrrr)

Miejsce, w którym znajdują się
zmieniane daty:
IV.3.8

Zamiast:
24/04/2015   Godzina: 10:00
(dd/mm/rrrr)

Powinno być:
18/05/2015   Godzina: 10:00
(dd/mm/rrrr)

VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, które należy poprawić

VI.3.6) Tekst, który należy dodać do pierwotnego ogłoszenia
Miejsce, w którym należy dodać tekst: Tekst do dodania:

VI.4) Inne dodatkowe informacje:
_____

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
21/04/2015  (dd/mm/rrrr) - ID:2015-052827
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