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Szp.Pow.ZP-9/2008

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Świadczenie usług w zakresie całodobowego żywienia pacjentów hospitalizowanych  w  Szpitalu Powiatowym 

im. Marii Skłodowskiej –Curie  w  Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej .

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg   nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej powyżej  206 000 Euro.                                                 


  








ZATWIERDZAM:

                                                                                                                                 Lek. Andrzej Sawoni









           Dyrektor
Ostrów  Mazowiecka, dnia    03 .04.2008r.

I.  Informacje  ogólne .

1.  Szpital Powiatowy  im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny  Publiczny  Zespół   Zakładów   Opieki   Zdrowotnej  , ul.  Dubois  68; 07-300  Ostrów Mazowiecka   zwany  dalej   „ ZAMAWIAJĄCYM ”   zaprasza  do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego  na świadczenie usług w zakresie całodobowego żywienia pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu Powiatowym im. Marii Skłodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej zgodnie                 z wymaganiami  określonymi  w niniejszej   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej  „SIWZ” 
2.  Postępowanie  przeprowadzone  jest wg przepisów  ustawy   z  dnia   29 stycznia   2004   roku - Prawo  zamówień   publicznych  / Dz. U.  Nr  19 , poz. 177 z późn. zm. /  zwanej dalej  pzp .    W sprawach nie uregulowanych  ustawą mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu  cywilnego . 
3.  Opis przedmiotu zamówienia - określa  Załącznik Nr 1 do niniejszej specyfikacji.

4.  Wzór oferty przetargowej określa  Załącznik   Nr 2 - do niniejszej  specyfikacji.

5.  Formularz cenowy  - określa  Załącznik Nr 2.1. do niniejszej specyfikacji.

6.  Warunki   umowy   określa   Załącznik  Nr  3    do   niniejszej   specyfikacji.

II.  Okres realizacji  zamówienia.

Wymagany termin realizacji zamówienia -  36  miesięcy  od daty podpisania umowy .

III.  Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis  dokonywania oceny spełniania tych 

   warunków .

Ocena spełniania w/w warunków  dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”, w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach  wyszczególnionych  w rozdziale  IV niniejszej SIWZ. Z treści  załączonych dokumentów  musi jednoznacznie  wynikać , iż w/w warunki Wykonawca spełnia . Uzupełnianie wymaganych dokumentów nie jest możliwe po upływie terminu składania ofert, chyba że ich uzupełnienie  skutkowałoby unieważnieniem postępowania .

Niespełnienie  chociażby   jednego   z   w/w   warunków    skutkować    będzie    wykluczeniem   Wykonawcy z postępowania .

IV.  Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć  Wykonawcy w celu  

 potwierdzenia  warunków udziału w postępowaniu .

1.   W celu potwierdzenia  spełnienia  warunków udziału w  postępowaniu oferta musi zawierać  
  następujące dokumenty i  oświadczenia :
1.1. oświadczenie , że  Wykonawca  spełnia  warunki określone  w   art. 22  ust.1 ustawy - Prawo 

  zamówień publicznych , i winien jest  załączyć następujące dokumenty  . 
a) Wykaz wykonanych w okresie ostatnich  3  lat przed dniem wszczęcia postępowania ,   a jeżeli okres  prowadzenia działalności  jest krótszy –    w tym   okresie,   nie mniej niż 2  zamówienia , każde  o wartości  min. 20 000,00 zł. brutto  .
b)  Wykaz, że Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia .
c) Udokumentowanie, iż  Wykonawca  posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej        w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę  nie mniejszą niż  50 000 ,00 zł.
d) Udokumentowanie, iż  Wykonawca posiada środki finansowe lub zdolność kredytową               w wysokości nie mniejszej niż 100 000,00 zł.
1.2. oświadczenie, że  Wykonawca  nie jest wykluczony  na podstawie   art.  24  ust. 1  i   2  ustawy  -  Prawo  zamówień    publicznych ,  i winien jest  załączyć następujące dokumenty .
a) Aktualny  odpis  z  właściwego rejestru albo zaświadczenie  o wpisie do   ewidencji   
    działalności gospodarczej , jeżeli odrębne  przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia 

    do ewidencji działalności gospodarczej, potwierdzający że profil działania Wykonawcy

    odpowiada profilowi czynności objętych postępowaniem- wystawione  nie wcześniej niż 
    6 miesięcy  przed  upływem  terminu składania ofert,
b) Zezwolenie na prowadzenie cateringu na potrzeby innych jednostek .

     c)Aktualne  zaświadczenia właściwego urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału ZUS 
        potwierdzających odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz 
        składek  na  ubezpieczenie  zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał   
        przewidziane prawem zwolnienie, lub odroczenie   lub rozłożenie na raty zaległych płatności 
        lub wstrzymanie w  całości  wykonania  decyzji  właściwego organu - wystawione  nie
        wcześniej niż 3 miesiące przed   upływem  terminu składania ofert .

   d) Aktualną  informacje  z Krajowego Rejestru  Karnego w zakresie określonym w art.24 ust.1 
        pkt. 4 – 8  ustawy - Prawo zamówień publicznych , wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy 
        przed upływem  terminu składania   ofert .

    e) Aktualną informację  z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 
        pkt. 9  ustawy – Prawo zamówień publicznych,  dokumenty te winny być wystawione   nie 
        wcześniej niż  6 miesięcy  przed  upływem terminu  składania ofert.
    f) polisę, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca jest 
        ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności .

1.3. Inne dokumenty 

    a) Oświadczenie, że Wykonawca   do dnia podpisania umowy  dokona ubezpieczenia  się  od 

        odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywanej działalności , także w ramach niniejszej 

        umowy ./
    b) Oświadczenie Wykonawcy  o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z art. 44 
         ustawy Prawo zamówień publicznych 

1.4.  Potwierdzenie wpłaty wadium .

Uwaga : Wykonawcy którzy  mają  siedzibę  lub miejsce zamieszkania poza terytorium  Rzeczpospolitej Polskiej. Wykonawcy  winny złożyć dokumenty zgodnie z § 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.05.2006 (Dz.U. Nr  87 poz. 605 ) - „ w sprawie rodzajów dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu  o  udzielenie   zamówienia   publicznego,  jakich   może   żądać    zamawiający   od     Wykonawcy”  
  V. Sposób  przygotowania  oferty .

1.  Każdy oferent  może   złożyć  jedną ofertę /art. 82  ust. 1 /, oferta musi zawierać :

     1.1. podpisany opis przedmiotu zamówienia  (Załącznik nr 1 do SIWZ),
1.2.wypełniony formularz oferty (  Załącznik Nr 2  do SIWZ ),
1.3.wypełniony formularz cenowy  ( Załącznik   Nr  2.1   do SIWZ ).
1.4.dokumenty i oświadczenia potwierdzające  spełnienie przez wykonawców  warunków udziału 

  w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

1.5.umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie  (np. umowę spółki jawnej , 
      cywilnej - w przypadku Wykonawców prowadzących działalność w formie spółki jawnej , 
      cywilnej).

2.  Dokumenty składające się na ofertę,  mogą być przedstawione w formie  oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem  przez upoważnionego/ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y

       nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym   (ewidencyjnym)   Wykonawcy,  należy  
       do oferty   dołączyć   stosowne  pełnomocnictwo.   Pełnomocnictwo powinno być   przedstawione w  formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza,   adwokata,    radcę   prawnego   lub   osoby ,  których   uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  z dokumentu  rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy , zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych  dokumentach .
2.1. Zamawiający może zadać w wyznaczonym przez siebie terminie uzupełniania  dokumentów  .

2.2.  Zamawiający  może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie  wyjaśnień  dotyczących 

        przedstawionych przez  Wykonawców dokumentów .

3.  Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert wariantowych .

4.  Zamawiający nie  dopuszcza składanie ofert częściowych . Oferta musi być kompletna w zakresie całego  zamówienia. Złożenie oferty częściowej lub wariantowej będzie skutkowało jej odrzuceniem.

5.  Zamawiający nie ma zamiaru zawarcia umowy ramowej, ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

6.  Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem  aukcji elektronicznej.
7.  Zamawiający  przewiduje zgodnie z art. 67 ust.1 pkt. 6 możliwość udzielenia zamówienia uzupełniającego stanowiącego nie więcej niż 20% wartości zamówienia podstawowego, w przypadku zwiększenia się ilości pacjentów hospitalizowanych w okresie trwania umowy .       

8.  Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

9. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.   

10. Oferta powinna być napisana  w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności 

     /art.82. ust 2 /, napisana  na maszynie do pisania  , komputerze  lub inną  trwałą i czytelną 

     techniką   oraz  podpisana przez osobę/osoby uprawnione / upoważnione  do reprezentowania 

     firmy na  zewnątrz  i   zaciągania  zobowiązań  w  wysokości   odpowiadającej  cenie  oferty ,   

     wraz  z   pieczątką  imienną.

11.Zamawiający zaleca, aby każda  zapisana strona  oferty (wraz z załącznikami  do oferty) była 

     ponumerowana kolejnymi numerami .
12.Wszystkie dokonane korekty i  poprawki  w tekście  oferty  (w tym  załącznikach do oferty )  

     muszą  być  parafowane ( lub podpisane )  własnoręcznie  przez  osob(ę)y  podpisaując(ą)e

      ofertę. Parafka (podpis)  winna być naniesiona  w sposób umożliwiający identyfikację podpisu

     (np. wraz z imienną pieczątką  osoby sporządzającej parafkę ).

13.Zamawiający zaleca , aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający

jej samoistną dekompletację  (bez udziału osób trzecich ) oraz  uniemożliwiający  zmianę jej 

 zawartości   bez  widocznych  śladów  naruszenia . 

14. Zamawiający  zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych  przez Zamawiającego . Dopuszcza 
      się    w ofercie złożenie załączników  opracowanych  przez Wykonawców  pod warunkiem, że będą 
      one  identyczne co do treści  z  formularzami  określonymi przez Zamawiającego .  Oferty   
      Wykonawców,  którzy   dołączą  do  oferty  załączniki   o  innej  treści  niż  określone  w  SIWZ 
      zostaną  wykluczeni    z ubiegania   się o niniejsze zamówienie  lub  też  ich   oferty  zostaną
      odrzucone.

15.Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych 

     oferty   składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne  podlegają udostępnieniu 

     od chwili  ich otwarcia,  z  wyjątkiem informacji  stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 

      w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca nie 

       później  niż   w terminie składania   ofert, zastrzegł, że nie  mogą  być udostępnione.   

15.1.Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone  jako tajemnica przedsiębiorstwa były  

         przez Wykonawcę  złożone  w  oddzielnej  wewnętrznej   kopercie  z  oznakowaniem  

       „tajemnica przedsiębiorstw” , lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych , jawnych 

       elementów oferty.

15.2.Udostępnienie  ofert odbywać się będzie  na poniższych zasadach:

a)  Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek o 

udostępnienie treści wskazanej oferty,
b)  Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy

przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione,
c)  po przeprowadzeniu powyższych czynności  Zamawiający ustali miejsce, termin i sposób

udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę w pisemnym 

zawiadomieniu .

VI  Wadium .
1.  Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego   Wykonawca  zobowiązany jest do wniesienia wadium  w wysokości: 

      22 000,00  zł.    ( dwadzieścia dwa tysiące złotych  )
         Wadium za wniesione uznaje się 

     -  z  chwilą  jego  wpłynięcia  na  wskazane konto  Zamawiającego, tj.

BPH PBK  I O / Ostrów Mazowiecka  61 1060 0076 0000  4114 2000 0305  

nie później  niż  do dnia  składania   ofert  tj.  15.05.2008r. -  godz. 1000 .

Uwaga! W  przypadku wnoszenia wadium na konto Zamawiającego, oferta zostanie uznana za zabezpieczoną, jeżeli środki z tego tytułu faktycznie  wpłyną na konto Zamawiającego do dnia otwarcia ofert. 
2. Wadium może być wnoszone: ( art.  45 ust.  6  ustawy - prawo zamówień publicznych )

a)  w pieniądzu,

b)  poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej,

c)  gwarancjach ubezpieczeniowych. 
d)  poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia

      9 listopada 2000 r  o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju  Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109,

      poz. 1158, z późn. zm. )

4.  Zwrot wadium : (art. 46 ust.1  ustawy - prawo zamówień publicznych )

4.1 Zamawiający dokonuje zwrotu wadium  niezwłocznie  jeżeli: 

    a) upłynął  termin związania ofertą,

    b) zawarto umowę  w sprawie  zamówienia publicznego,

    c) Zamawiający unieważnił postępowanie  o udzielenie  zamówienia , a protesty zostały 
         ostatecznie     rozstrzygnięte lub upłynął termin do ich wnoszenia .   

4.2 Zamawiający  zwraca  niezwłocznie wadium na wniosek Wykonawcy :

a) który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert ,

b) który został wykluczony z postępowania,

c) którego oferta została  odrzucona

4.3. Wykonawca , którego oferta zastała wybrana traci wadium na rzecz  Zamawiającego w przypadku 
        gdy:

 a) odmówi podpisania umowy  w sprawie zamówienia  publicznego na warunkach określonych 

     w ofercie,

 b) zawarcie umowy  w sprawie zamówienia  publicznego stało  się niemożliwe z przyczyn leżących po 
     stronie  Wykonawcy.
VII Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert .

„Oferta na świadczenie usług całodobowego żywienia pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu Powiatowym im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej SPZZOZ - nie  otwierać   przed  dniem   15.05.2008r .godz. 11:00” .

1. Ofertę  w  zamkniętej  nieprzezroczystej   kopercie  opieczętowanej   pieczątką   Wykonawcy 

     i   przygotowaną   zgodnie   ze   S I W Z    należy    złożyć  w   siedzibie     Zamawiającego   

     w  Ostrowi  Mazowieckiej ,  ul.  Dubois  68, kancelaria  Pok. Nr 23 administracja  do  dnia  

     15.05.2008r. do godz.  10:00  .  
2.  Otwarcie  ofert  nastąpi   dnia  15.05.2008r.  o godz. 11:00   w siedzibie Zamawiającego

     sala  konferencyjna  administracja  .

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności 

Wykonawcy  w  otwarciu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek 

informację z sesji otwarcia .

VIII .Sposób porozumiewania się z Zamawiającym 

1. Oświadczenia , zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują 
       pisemnie. 
2.  Wykonawca   może zwrócić się   do    Zamawiającego  o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych 
      Warunków Zamówienia na piśmie  , Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić   
     wyjaśnień, chyba , że   prośba  o  wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do Zamawiającego  na   

     mniej   niż  na    6  dni  przed  terminem    składania   ofert.  Zamawiający  prześle treść  

     wyjaśnień    wszystkim   Wykonawcom , którzy pobrali  SIWZ, bez  ujawniania źródła zapytania
     i  umieści na   stronie  internetowej .
3. Wykonawcy którzy pobrali SIWZ ze strony internetowej winni zawiadomić o powyższym   
     Zamawiającego  podając dane firmy. Jest to niezbędne do  kontaktów pisemnych z Wykonawcami .   

4.  W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, 
Zamawiający może  zmodyfikować treść  specyfikacji . 

4.1.  dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże  niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym  
       doręczono  SIWZ na   piśmie  i umieści   na stronie internetowej ,

4.2.  w przypadku , gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający  
       przedłuży termin składania  ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych  
       zmian  w ofertach. 

IX. Termin związania ofertą .

Termin związania ofertą wynosi  60 dni . Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert .

X. Modyfikacja i wycofywanie oferty .

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty 

    pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, 

    poprawek  itp.   przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg  takich samych zasad jak składania 
     ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej  z dopiskiem „ZMIANA”.
3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,  
     który  wprowadził  zmiany i po stwierdzeniu  poprawności procedury  dokonania zmian, zostaną   
     dołączone do oferty .
4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania 
     poprzez   złożenie  pisemnego  powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie 

     zmian) z napisem   na   kopercie „WYCOFANIE” .

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu  
     poprawności  postępowania   Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych  nie będą  otwierane .  

6.  Oferty  złożone  po wyznaczonym terminie  do składania ofert  (art. 84  ust. 2. ), Zamawiający    
    zwraca  bez  otwierania   po  upływie  terminu przewidzianego  na  wniesienie  protestu .

XI. Opis sposobu  obliczenia ceny oferty .

1.  Cena  oferty – Ogólna wartość oferty powinna uwzględniać wszelkie koszty i usługi związane 
     z przygotowaniem i realizacją  zamówienia , musi być podana cyfrowo i słownie , netto i brutto. 

2.  Do wyliczonej wartości netto  należy doliczyć podatek VAT.

3.  Cena oferty powinna być  wyliczona  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku . 
4.  Oferowane ceny  winny być wyrażone w PLN.
XII.   Opis kryterium z podaniem   znaczenia  i  sposobu  oceny  ofert .  

1. Oferta będzie oceniana pod względem :

   a/ spełnienia  warunków podanych  w specyfikacji,

   b/  najkorzystniejszej oferty  wg   kryterium  oceny ofert ,

     -  Cena        


                -       100  %
cena oferty najkorzystniejszej dla zamawiającego (cena najniższa )  :  cena oferty badanej  x  100 

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada  wszystkim 

    wymaganiom   przedstawionym w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz  Specyfikacji 

     Istotnych Warunków     Zamówienia  oraz   zostanie oceniona jako   najkorzystniejsza w oparciu 

    o podane  kryterium  wyboru    ofert.

3. Wykonawca ,   którego   oferta   zostanie   wybrana   zobowiązany  jest   do   podpisania  umowy 

     we   wskazanym  miejscu  i  terminie .  

XIII. Informacje o formalnościach jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu 

         zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego .

1.  Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zamieści informacje o wyborze na 
     stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl i w miejscu publicznie dostępnym w swojej 
     siedzibie oraz   powiadomi na    pisemnie   wszystkich  Wykonawców którzy złożyli ofertę  .

2.  W przypadku gdy Wykonawca którego oferta została  wybrana , uchyla się od zawarcia  umowy,  
      Zamawiający  wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną)  spośród  pozostałych ofert, 
      chyba że zachodzą   przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
      publicznych .
3.  Przed upływem wyznaczonego terminu na podpisanie umowy o udzielenie zamówienia Wykonawca 

      zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy , co stanowi warunek 

      konieczny dla jej zawarcia – najpóźniej w dniu zawarcia umowy .

IV. Pouczenie  o  środkach  ochrony prawnej .

1. Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku

    w wyniku naruszenia przez Zamawiającego ustawy, przysługują środki ochrony prawnej

    przewidziane w Prawie Zamówień Publicznych (Dział VI Ustawy).

2.  Wobec czynności podjętych przez zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku

     zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, można

     wnieść pisemny protest do Zamawiającego.   

3.  Wykonawca ma prawo złożyć pisemny  protest w terminie 7 dni od dnia, w którym Wykonawca powziął   lub  mógł  powziąć. wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. Protest uważa   się za wniesiony z chwilą, gdy doszedł on do Zamawiającego w taki sposób, ze mógł zapoznać się  z  jego treścią.

4. Protest dotyczący treści ogłoszenia lub SIWZ wnosi się w terminie 14 dni od dnia ich publikacji w

    Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego.

5. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

6. Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie lub wniesiony przez podmiot nieuprawniony.

7. Rozstrzygnięcie protestu przez Zamawiającego nastąpi w terminach określonych w art. 183 ust. 1 i
    ust. 2 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych .  
      XV. Adres poczty elektronicznej  i strony internetowej Zamawiającego 

    e-mail : spzzozom@wp.pl
    www.szpitalostrowmaz.pl 
Załączniki do specyfikacji:
- Opis przedmiotu zamówienia  - Załącznik Nr 1
- Wzór oferty przetargowej    - Załącznik  Nr 2 

- Formularz cenowy – Załącznik Nr 2.1.

- Projekt umowy  -  Załącznik  Nr  3.









Załącznik Nr  1

……………………………….



…………………dnia……………………..

/ pieczątka Wykonawcy /





OPIS  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 Sporządzanie i dostarczanie całodziennego wyżywienia dla pacjentów szpitala

1. Całodzienne wyżywienie dla pacjentów przygotowywane będzie  według zaleceń Instytutu Żywności i Żywienia na  składniki pokarmowe poprzez odpowiedni dobór produktów

     spożywczych w dziennych racjach pokarmowych.

        Średnia miesięczna ilość całodziennego wyżywienia -   5750

        Średnia  dzienna ilość całodziennego wyżywienia   -       190 

2. Posiłki będą przygotowywane z naturalnych artykułów świeżych i bardzo dobrej jakości ,    

       uwzględniając ich sezonowość  występowania, / wyklucza się potrawy z  proszku/

      oraz w warunkach  zapewniających wysoki standard higieny przy ich produkcji zgodnie z  

      zasadami  GHP/GMP oraz systemu   HACCP oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia

      30 kwietnia 2004r. /Dz.U. nr 120 poz.1259/ w sprawie wewnętrznej kontroli jakości zdrowotnej 

       żywienia i przestrzegania zasad w procesie produkcji.

3. Transport posiłków powinien odbywać się środkiem transportu spełniającym wymogi sanitarne 
       i zasady  systemu HACCP:

-  dla posiłków wymagających warunków chłodniczych,

-  dla posiłków podawanych  na gorąco.

  4.   Dostarczanie posiłków będzie do 9  oddziałów  według ustalonego harmonogramu:

                I  śniadanie                                               od  7 45      - dla wszystkich diet                          
                II  śniadanie                                                1030         - dla diet: IV, VI, VII, X, XII                     
                       obiad /dwa zestawy – prawo wyboru /     od  13        - dla wszystkich diet                      

                podwieczorek                                              16           - dla diet XII                        

                I kolacja                                                    od  18        - dla wszystkich diet                      

                II kolacja                                                     2030         - dla diet X, XII    

	Oddział
	Śniadanie
	Obiad
	Kolacja

	Chirurgia Ogólna
	745
	13
	18

	Chirurgia Urazowo -Ortopedyczna
	750
	1310
	1805

	Pediatryczny
	755
	1315
	1810

	Ginekologiczno – Położniczy
	8
	1320
	1815

	Chorób Wewnętrznych
	805
	1325
	1820

	Kardiologia
	810
	1330
	1825

	Intensywnej Terapii
	810
	1330
	1825

	Rehabilitacji Narządu Ruchu
	815
	1335
	1830

	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	810
	1330
	1825


5 Posiłki podawane będą również w odpowiedniej formie / dieta przecierana, płynna, papkowata/

w zależności od stanu zdrowia pacjenta według diet i zaleceń lekarskich zgłaszanych przez osobę    upoważnioną  przez Zamawiającego  .

6 Dzieciom do 1 roku serwowane będą  mleka w proszku modyfikowane, kaszki , kleiki, oraz dania 

       gotowe :   jarzynki, obiadki , deserki, soki   ze słoiczków.

7.   Zapotrzebowanie na posiłki dla pacjentów zgłaszane będą faksem przez osobę upoważnioną:

- na wtorek, środę, czwartek, piątek do  godziny 14 dnia poprzedniego i do godz. 720 dnia bieżącego,

- na sobotę niedzielę poniedziałek – w piątek do godz. 14 i do godz. 720 dnia bieżącego,

- dodatkowe zamówienie diety specjalnej poza wykazem w danym dniu.

  8.  Wykonawca zobowiąże się do :

           - przedstawienia dietetykowi Zamawiającego jadłospisu dekadowego w terminie min. 5 dni 

              przed wprowadzeniem do realizacji .Zmiany w jadłospisie dopuszczalne są po uzgodnieniu

              z Zamawiającym,

           - wykonania posiłków pod nadzorem dietetyka Wykonawcy,

           - zapewnienia   dostarczenia posiłków  wraz ze sztućcami bezpośrednio do oddziałów o 

             odpowiedniej  temperaturze, w tacach termoizolacyjnych   wraz z ich odbiorem ,             

           - prowadzenia właściwej gospodarki odpadami pokonsumpcyjnymi i komunalnymi,

           - dostarczenia jadłospisów jednodniowych  z podaniem gramatury i wartości kalorycznej   

              poszczególnych posiłków do oddziałów na 2 dni przed ich wydaniem,

           - prowadzenia odpowiedniej dokumentacji żywieniowej / raport, jadłospis dekadowy, relewa,

         ewidencję wydanych posiłków, analiza wartości  odżywczych całodziennego wyżywienia z    możliwością wglądu przez Zamawiającego /,

       -  umożliwienia kontroli przygotowywanych posiłków pod względem gramatury, jakości, sposobu i warunków przyrządzania posiłków,

       - poniesienia pełnej odpowiedzialności za wystąpienie zatrucia pokarmowego z winy Wykonawcy,

       - przedkładania zestawienia rodzajów i ilości wydanych posiłków z danego dnia w dniu następnym,            

          -  pobierania i przechowywania prób pokarmowych z wykonanych i dostarczanych posiłków

              każdego dnia / 150 g – waga próby / przez okres 72 godz.

          -  prowadzenia dokumentacji systemu HACCP

WYKAZ  DIET  LECZNICZYCH
I   -  Dieta normalna

II  -  Dieta „O”

III -  Dieta do żywienia przez sondę.

IV - Dieta łatwo strawna dziecięca.

V -  Dieta kleikowa.

VI -  Dieta łatwo strawna pooperacyjna .

VII - Dieta łatwo strawna w chorobach żołądka .

VIII- Dieta łatwo strawna niskotłuszczowa .

IX -  Dieta łatwo strawna .

X  -  Dieta cukrzycowa .

XI - Dieta ubogoenergetyczna (1000 kcal ).

XII - Dieta wysokobiałkowa .

XIII - Dieta niskobiałkowa .

XIV - Dieta ziemniaczana .

XV - Dieta eliminacyjna (dieta bezglutenowa, bezmleczna) .  

                                                                                             ............................................................              

                                                    

                                                                                         pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                    uprawnionych




Załącznik   Nr  2
/pieczątka firmowa/





.......................dnia .....................





O F E R T A     P R Z E T A R G O W A
I.DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa ............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

2.  Adres 

............................................................................................................................................................

3.  Reprezentowany  przez :

.........................................................................................................................................................

II.  PRZEDMIOT OFERTY

1. Świadczenie usług w zakresie całodobowego żywienia pacjentów hospitalizowanych w  Szpitalu

    Powiatowym  im. Marii  Skłodowskiej –  Curie w Ostrowi Mazowieckiej  Samodzielnego 
    Publicznego Zespołu  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej   -   postępowanie   o  udzielenie  zamówienia   
    publicznego  prowadzone w  trybie  przetargu  nieograniczonego  o szacunkowej wartości powyżej 
    206 000 Euro  .
  

  Oferujemy wykonanie usług  objętych  zamówieniem   zgodnie z wymogami zawartymi w  
   Specyfikacji Istotnych Warunków  Zamówienia  za cenę wyrażoną w PLN:
  A. Oferowana cena realizacji zamówienia przez okres 3 lat wynosi:

   wartość netto ...............................słownie..................................................................................................

  podatek VAT.......%.......................słownie.................................................................................................

  wartość brutto................................słownie.................................................................................................
B. Oferowana cena  za 1 osobodzień  wynosi:

   wartość netto ...............................słownie..................................................................................................

  podatek VAT.......%.......................słownie.................................................................................................

  wartość brutto................................słownie.................................................................................................

2.  Deklarowany okres   niezmienności   cen  netto ( nie krótszy niż 12 miesięcy) wynosi …………… miesięcy od dnia podpisania umowy , za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT.
    2.1. Po upływie  tego okresu ceny mogą ulec zmianie nie częściej niż raz na 12 miesięcy  o wskaźnik 
           cen towarów   i usług konsumpcyjnych ogłoszonych przez  Prezesa Głównego Urzędu

           Statystycznego  za poprzedni rok kalendarzowy .
3.  Oświadczamy , że  w cenie  naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia .
4. Usługi będą rozliczane na podstawie faktur wystawianych przez Wykonawcę w okresach

    miesięcznych .
5. Termin płatności ,  30  dni  od daty  otrzymania faktury VAT .

6.Oświadczamy, że  jesteśmy związani  ofertą  na czas wskazany w Specyfikacji  Istotnych 

     Warunków   Zamówienia .
7.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie 

    wnosimy do  niej  zastrzeżeń oraz  przyjmujemy  warunki  w  niej  zawarte. 

8. W przypadku przyznania nam  zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu
    i  terminie  wskazanym  przez  Zamawiającego .
............................................................              

                                                    

                                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                  uprawnionych
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Załącznik Nr 2.1. 

…………………………….

/pieczątka Wykonawcy /

















……………………………dnia…………………….

FORMULARZ  CENOWY
	l.p.
	Przedmiot usługi
	Średnia ilość osobodni

w roku
	Cena netto za 1 osoba dzień
	VAT

%
	Wartość netto

za 1 rok
	Wartość brutto

za 1 rok
	Wartość netto

za 3 lata
	Wartość

brutto

za 3 lata  

	1.
	Wyżywienie  całodzienne pacjenta

( osobodzień )
	69 000
	
	
	
	
	
	

	RAZEM :


	
	
	
	
	


                                                                                                                                                   
............................................................              

                                                    

                                                                                            
pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                  
uprawnionych

Załącznik  Nr 3

PROJEKT

U M O W A

zawarta w  dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w wyniku przeprowadzonego postępowania  o  udzielenie zamówienia publicznego  w trybie  przetargu nieograniczonego  powyżej   206 000 EURO   pomiędzy :

SZPITALEM  POWIATOWYM

im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  

UL. DUBOIS  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

1................................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................................

a,

zarejestrowaną  w  Krajowym Rejestrze  Sądowym   pod numerem KRS :.......................  .

zwanym dalej   WYKONAWCĄ   reprezentowanym  przez :

1.....................................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................................








§ 1

Zgodnie z wynikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług w zakresie całodobowego żywienia pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu Powiatowym im. Marii Skłodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej .

Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy zgodnie ze SIWZ oraz ofertą przetargową złożoną Zamawiającemu w postępowaniu o udzielenie  zamówienia publicznego  stanowiącym Załącznik  Nr 1  i załącznik Nr 2  do niniejszej umowy.








§ 2

Przygotowanie posiłków musi być zgodne z dietami i prawidłową wartością odżywczą i kaloryczną, zgodnie

z ustaleniami przeprowadzonymi wcześniej z dietetykiem szpitalnym, tj.: ilością, jadłospisem i gramaturą.








§ 3
1.Wykonawca oświadcza, że będzie świadczył usługi z należytą starannością, zgodnie z najlepszymi
   praktykami przyjętymi przy świadczeniu Usług.

2.Przy świadczeniu usługi objętej niniejszą umową Wykonawca zobowiązuje się do zachowania

   i przestrzegania reżimu sanitarno – higienicznego, BHP i p. poż., zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie

   przepisami w szczególności z ustawą o warunkach zdrowotnych żywności i żywienia z 11 maja 2001 r. (tekst
   jednolity: Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 265 z późn. zm.), z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 26 kwietnia

2004 r. w sprawie wymagań higieniczno – sanitarnych w zakładach produkujących lub wprowadzających do

obrotu środki spożywcze (Dz. U. 104 poz. 1096) .
3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność prawną i materialną wobec organów kontroli (Stacji Sanitarno –

     Epidemiologicznej, PIP, BHP) z tytułu zaniedbań w powyższym zakresie oraz za nieprawidłową realizację
      usług będących przedmiotem zamówienia.








§ 4
1. Podstawę do sporządzania przez Wykonawcę posiłków dla pacjentów Szpitala  stanowią:

a) jadłospis dzienny ,

b) indywidualne diety wg. zaleceń lekarzy Szpitala .

2.Wykonawca zobowiązany jest opracować jadłospis uwzględniający każdorazowo uzgodnione z dietetykiem

Zamawiającego diety na okres 10 dni - 3 razy w miesiącu.

3.Jadłospisy przygotowywane w cyklu 10 – dniowym z podaniem gramatury będą przedstawiane dietetykowi

Zamawiającego w terminie min. 5 dni przed wprowadzeniem do realizacji. Zmiany w jadłospisie

dopuszczalne są po uzgodnieniu z dietetykiem Zamawiającego  .

4.Wykonawca zobowiązany jest uwzględniać każdorazowo zalecenia indywidualne pochodzące od lekarzy

szpitala a przekazane przez dietetyka Zamawiającego.








§ 5
W sytuacjach nagłych niemożliwych do przewidzenia wcześniej , odpowiedzialność za ciągłość żywienia ponosi

Wykonawca.








§ 6
1.Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcy zestawienie ilości posiłków do sporządzenia na każdy dzień .
2. Ilość wydawanych posiłków w danym dniu, na dany oddział odbywać się będzie na podstawie dziennego

zamówienia sporządzonego przez dietetyka Zamawiającego, lub osobę wyznaczoną przez Zamawiającego.

3. Wykonawca odpowiedzialny będzie za zgodność faktycznie sporządzanych posiłków z uzgodnionym

jadłospisem i zleceniami indywidualnymi pochodzącymi od lekarzy Zamawiającego przekazywanymi w

sposób i w terminach opisanych w niniejszej umowie oraz ich prawidłową ilość i temperaturę.








§ 7
1.Wykonawca zobowiązuje się wydawać   posiłki na oddziały  w godzinach , wg harmonogramu opisanego  w 

Załączniku Nr 1 do niniejszej SIWZ.:

2.Fakt wydania posiłków zgodnie z zamówieniem  musi   być potwierdzony pisemnie przez upoważnionych

pracowników Szpitala po przeliczeniu ich w punkcie odbioru posiłków.








§ 8
Wykonawca zobowiązany jest do wyposażenia pracowników zajmujących się wykonaniem przedmiotu zamówienia  w jednolite ubrania robocze z widocznymi elementami identyfikacyjnymi  Wykonawcy .

Pracownicy Wykonawcy zobowiązani są do zachowania czystego i schludnego wyglądu osobistego oraz

posiadania aktualnych badań sanitarnych.

                           



             § 9
Cena jednostkowa usługi wynosi:

- cena jednostkowa osobo - dnia żywienia pacjenta wynosi: ............... zł netto, ........... zł brutto, słownie:

.................................................................................................... .. zgodnie z ofertą przetargową stanowiącą Załącznik nr 2 do umowy .


                                                                § 10
1.Ceny netto nie ulegają zmianie przez okres ....…….. miesięcy od dnia podpisania umowy.

   Po upływie  tego okresu ceny mogą ulec zmianie nie częściej niż raz na 12 miesięcy  o wskaźnik 

   cen towarów   i usług konsumpcyjnych ogłoszonych przez  Prezesa Głównego Urzędu 

   Statystycznego  za poprzedni rok kalendarzowy .
2.Zmiany, o których mowa w ust. 1, mogą nastąpić tylko po wcześniejszym uzgodnieniu ich przez obydwie

   Strony i zaakceptowaniu przez Zamawiającego.

3. Zmiana cen następuje w formie aneksu do umowy po uprzednim, 14–dniowym pisemnym powiadomieniu

Zamawiającego i przesłaniu dokumentacji uzasadniającej zmianę. Nowe ceny obowiązują od dnia podpisania

aneksu.








§ 11
Umowa została  zawarta na czas określony  36 miesięcy   tj  od dnia ……….......... do dnia …………............








§ 12
1.Usługi będą rozliczane na podstawie faktur wystawionych przez Wykonawcę w okresach miesięcznych 
   w oparciu o liczbę osobo dni żywionych pacjentów .

2. Termin wystawienia faktury do 7 dni po zakończeniu miesiąca.

3. Do faktury Wykonawca będzie dołączał specyfikację zbiorczą wykonanych i dostarczonych posiłków 
    potwierdzoną przez jego upoważnionego pracownika i pracownika Zamawiającego .

4. Zamawiający zobowiązuje zapłacić należność za wykonaną usługę przelewem w ciągu 30 dni od otrzymania
     faktury na konto Wykonawcy .........................................................…………………………

5.W razie dokonania przelewu zapłata następuje w dniu obciążenia konta bankowego Zamawiającego.

6. Z tytułu nieterminowej zapłaty naliczane będą odsetki ustawowe.








§ 13
1. W przypadku nie wykonania usługi w terminie lub nienależytego wykonania usługi (potwierdzonego stosownym protokółem ) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości:

a) ¼ wynagrodzenia jednostkowego brutto określonego w § 9 umowy, za każdy posiłek przygotowany

niezgodnie z warunkami umowy 
b) w przypadku, gdy ilość wadliwych posiłków w danym miesiącu przekroczy 1/10 ogólnej liczby posiłków,

Wykonawca  zapłaci  karę umowną w wysokości 30 % kwoty określonej w fakturze miesięcznej, wystawionej za ten miesiąc,

c) 20% całkowitej wartości przedmiotu umowy netto (ustalonej według oferty złożonej w przetargu),

w wypadku odstąpienia od wykonania umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po jego stronie lub

w razie odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z takich przyczyn.

2. Kwota kary umownej, o której mowa w ust. 1 będzie potrącana przez Zamawiającego z faktur miesięcznych

wystawionych przez Wykonawcę.

3. Zapłata kary umownej nie pozbawia Zamawiającego prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach

ogólnych.








§ 14
1.Wykonawca zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywanej

    działalności, także w ramach niniejszej umowy, co potwierdzi stosowna polisą  najpóźniej w dniu zawarcia 

    umowy .

2.Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z powodu okoliczności leżących po jego stronie

   w czasie trwania umowy.






           § 15
1.Za szkody powstałe w majątku Zamawiającego w trakcie wykonywania niniejszej umowy, które zostały

potwierdzone odpowiednim protokołem stwierdzenia wystąpienia szkody, sporządzonym przez upoważnionego

pracownika Zamawiającego w obecności przedstawiciela Wykonawcy, odpowiedzialność ponosi Wykonawca

w zakresie faktycznie wyrządzonej szkody . Szkoda ta winna być naprawiona w terminie 14 dni od daty pisemnego wezwania Wykonawcy .







          § 16
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach .W takim wypadku Wykonawca  może żądać jedynie wynagrodzenia  należnego mu z tytułu wykonania części umowy.






          § 17

Niewypełnienie warunków umowy przez Wykonawcę tj. w szczególności  nieterminowe lub niezgodne pod względem asortymentu bądź ilości realizowanie zamówień , a także uchybienia w zakresie jakości dostarczonych posiłków - dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczenia kar umownych .







        § 18
1. Do utrzymania stałego kontaktu z Wykonawcą, Zamawiający wyznacza następujące osoby:

…………………………................................................................................................................................……

2. Osoby wymienione w ust. 1, będą miały prawo do oceny jakości i terminowości wykonanej usługi poprzez

systematyczne kontrole.

3. Kontrole, o których mowa w ust. 2, wyznaczone przez Zamawiającego osoby przeprowadzać będą

w obecności osób sprawujących nadzór ze strony Wykonawcy, sporządzając z przeprowadzonych kontroli

stosowne protokoły potwierdzone każdorazowo przez przedstawiciela Wykonawcy.






                     § 19
Ewentualne spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy, Strony zobowiązują się poddać

rozstrzygnięciu sądów właściwych dla siedziby Zamawiającego





                    § 20
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności mogą być dokonywane wyłącznie

w formie pisemnej.







      § 21
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych oraz specyfikacja istotnych warunków zamówienia.







      § 22
Strony ustalają, że Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przelać skutecznie na osobę trzecią

wierzytelności przysługujących mu wobec Zamawiającego.






                   § 23
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY : 
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ


ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ





07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Dubois 68


tel. (029) 746 37 11, fax. (029) 746 37 06


e-mail: spzzozom@wp.pl
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