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Uczestnicy
postepowania

dot.: postepowania na ustuge cateringowa do realizacji
projektu edukacyjnego (5/EZP-US/19)

W zwigzku ze zgtoszonymi przez Wykonawcow pyt.aniami do
SIWZ dotyczacymi ww. postepowania zgodnie z Rozdziatek X pkt
2 istotnych warunkéw zaméwienia (IWZ):

1. Zamawiajgcy zamawia napoje: kawa/herbata/woda minera[na
— min. 500 ml/os. Czy 500 ml/os to taczna ilo$¢ wszystkich
napojow za caly dzien szkoleniowy na osobe? sz
wykonawca ma zapewni¢ po 500 ml/os kazdego w/w napoju?

Zamawiajacy odpowiada: wykonawca ma zapewnic po 500
ml/os kazdego w/w napoju.

2. Czy zamawiajacy ma zapewnic peine wyposazenie szklaqek,
talerzykéw oraz sztuécéw wielorazowego uzytku na kazdag
przerwe kawowa? np. 3 przerwy kawowy dia 24 pspb to 72
komplety filizanek, szklanek, talerzykéw, szt.uccow oraz
innych potrzebnych naczyn do wykonania ustugi.

Zamawiajacy odpowiada: ilos¢ os6b bedzie kgidorazovyo
podawana w zleceniu. Wymagamy dostarczenia 3-krotnie
wiekszej ilosci naczyn i sztuécow na przerwy kawowe.

3. Czy zamawiajgcy zapewni wykonawcy pomieszczenie
sanitarne oraz socjalne do wykonania zlecenia.

Zamawiajacy odpowiada: tak.

4. Czy zamawiajacy zapewnia stoty do wystawienia bufetu
kawowego oraz obiadowego?

Zamawiajacy odpowiada: tak.

5. Zamawiajacy zamawia obiad dwudaniowy obejmujacy drug.le
danie o gramaturze min. 100 gr. Dla przyktadu 109 gr wazg
same ziemniaki w petnowarto$ciowym positku obiadowym.
Czy zamawiajgcy potwierdza min. 100 gr gramatury dla
catego positku obiadowego drugiego dania.



Zamawiajacy odpowiada: wymagana gramatura serwowanego positku: 100 gr migsa, 100

gr dodatkéw skrobiowych i 100 gr dodatkéw witaminowych.

Zgodnie z trescig Rozdziatu X pkt 4 istotnych warunkéw zamoéwienia Zamawiajgcy dokonuje

zmiany w:

Rozdziale Il pkt 2b) IWZ, ktéry otrzymuje brzmienie: ,Obiad dwudaniowy obejmujacy:

e Pierwsze danie (min. 200 ml/os np. zupa),

e Drugie danie (porcje dostosowane do potrzeb oséb dorostych: min. 100 gr miesa, 100 gr
dodatkéw skrobiowych i 100 gr dodatkow witaminowych)

e Napoje — min 200 ml/os.”

Zatgczniku nr 3 do IWZ, § 3 ust. 1 b) otrzymuje brzmienie: ,Obiad dwudaniowy obejmujgcy:

e Pierwsze danie (min. 200 ml/os np. zupa),

e Drugie danie (porcje dostosowane do potrzeb osob dorostych: min. 100 gr miesa, 100 gr
dodatkéw skrobiowych i 100 gr dodatkéw witaminowych)

e Napoje — min 200 ml/os.”

Zataczniku nr 4 do IWZ - zmodyfikowany Pakiet w zataczeniu.

6. Czy wykonawca ma zapewnié¢ obstuge catodniowg obstuge bufetu kawowego podczas
szkolenia?

Zamawiajacy odpowiada: tak.

W zwigzku ze zmianami tresci SIWZ, zgodnie z trescig Rozdziatu X pkt 3 istotnych warunkéw
zamowienia Zamawiajacy przesuwa termin sktadania i otwarcia ofert w ww. postepowaniu.

Nowy termin skiadania ofert:
13.12.2019 r. godz. 9.00

Nowy termin otwarcia ofert:
13.12.2019 r. godz. 9.15.

Z powazaniem

n mgr Bozena Duda

\ W zatgczeniu:
Zmodyfikowany Zatgcznik nr 4



Zatgcznik nr 4

Cena
Lp — llosé jednostkowa | Stawka Wartosé
' porcji netto za VAT brutto
1 porcje
Przerwa kawowa obejmujgca:
e Napoje: kawa/herbata/woda
mineralna — min. 500 ml/os

(cukier, cytryna, mleko do kawy)-
bez ograniczen.

e drobne stone Iub stodkie
przekaski typu paluszki lub
kruche ciastka lub owoce (min. 3
rodzaje, min. 100 gram na
osobe)

3348

Obiad dwudaniowy obejmujacy:

e Pierwsze danie (min. 200 ml/os
np. zupa),

e Drugie danie (porcje

2. dostosowane do potrzeb oséb| 3300
dorostych: min. 100 gr migsa,
100 gr dodatkéw skrobiowych i
100 gr dodatkéw witaminowych)

e Napoje — min 200 ml/os.

Razem:

Catering bedzie $wiadczony z uwzglednieniem potrzeb uczestnikow szkolen w zakresie stosowanych diet i
alergii pokarmowych.

W przypadku gdy w szkoleniu uczestniczy¢ bedg osoby pozostajace na diecie weganskiej, wegetarianskiej
lub innej réwnowaznej diecie lub cierpigce na alergie pokarmowe Wykonawca zobowigzany jest do
przygotowania i odpowiedniego oznaczenia gorgcego positku odpowiadajacego potrzebom tych oséb.
Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce o ww. uczestnikach co najmniej 3 dni przed rozpoczeciem szkolenia.
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ odpowiednig obstuge cateringowg (w tym czyste sztué¢ce oraz
naczynia wielorazowego uzytku).

W kazdym dniu szkolenia Wykonawca zapewni serwis kawowy, zapewni higieniczny i estetyczny wyglad
serwisu kawowego oraz goracego positku (obiadu) i pézniejsze odebranie wszystkich brudnych naczyn,
opakowan i sztuécéw pozostatych po dniu szkolenia.

Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do realizacji przedmiotu zaméwienia ze szczeg6ing starannoscia,
zgodnie z obowigzujgcym przepisami sanitarnymi i bhp, w tym utrzymania odpowiednich wymogéw
sanitarnych w miejscu przygotowywania potraw. Wszystkie osoby uczestniczace w przygotowywaniu potraw
winny posiada¢ aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Grupa uczestniczaca w szkoleniu liczy¢é bedzie maksymalnie 24 osoby. Zamawiajgcy poinformuje
Wykonawce o kolejnym terminie szkolenia z 7- dniowym wyprzedzeniem.

Data podpis Wykonawcy



