626503-2023 - Competition See the notice on TED website

Poland-Bydgoszcz: Sporting services
OJ S 200/2023 17/10/2023

Contract notice

Services

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: Centrum Onkologii w Bydgoszczy im. prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy
Postal address: ul. dr Izabeli Romanowskiej 2
Town: Bydgoszcz
NUTS code: PL613 Bydgosko-torunski
Postal code: 85-796
Country: Poland
Contact person: Bozena Dzierzawska
E-mail: zamowienia@co.bydgoszcz.pl
Telephone: +48 523743208
Fax: +48 523743301
Internet address(es):
Main address: www.co.bydgoszcz.pl
Address of the buyer profile: www.co.bydgoszcz.pl

.3. Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of
charge, at: www.e-propublico.pl
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted electronically via: www.e-propublico.pl
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

1.4. Type of the contracting authority
Body governed by public law

I.5. Main activity
Health

Section II: Object

I.1. Scope of the procurement

I1.11.1. Title
Obstuga sitowni
Reference number: 893/P/2023

I.1.2. Main CPV code
92600000 Sporting services

1.1.3.
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Type of contract
Services

I.1.4. Short description
Obstuga sitowni przez okres 36 miesiecy

11.1.5. Estimated total value

I1.1.6. Information about lots
This contract is divided into lots: no

I.2. Description

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL61 Kujawsko-pomorskie

11.2.4. Description of the procurement
Obstuga sitowni

1.2.5. Award criteria
Criteria below
Quality criterion - Name: liczba pracownikéw petnigcych dyzury na sitowni posiadajgcych
stopien instruktora sportu osob niepetnosprawnych / Weighting: 20
Quality criterion - Name: liczba pracownikéw petnigcych dyzury na sitowni majgca
potwierdzong dyplomem lub certyfikatem mozliwo$¢ udzielania porad dotyczgcych zywienia i
/lub suplementacji / Weighting: 20
Quality criterion - Name: liczba pracownikéw petnigcych dyzury na sitowni posiadajgca dyplom
lub certyfikat z zakresu treningu medycznego / Weighting: 20
Price - Weighting: 40

I1.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 36
This contract is subject to renewal: no

1.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

11.2.14. Additional information
Section lll: Legal, economic, financial and technical information

lll.1. Conditions for participation

lll.1.2. Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria:
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Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze posiada odpowiednie ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w wysokosci 200 000,00 zt.
Minimum level(s) of standards possibly required:

Dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume
gwarancyjng okreslong przez Zamawiajgcego.

ll.1.3. Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria:
1. Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze sie realizacjg w
okresie ostatnich 3 lat, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie co
najmniej 1 ustuge, ktérej przedmiotem byty/sg ustugi odpowiadajgce swoim rodzajem ustugom
stanowigcym przedmiot zamdwienia o wartosci brutto nie mniejszej niz 800 000,00 PLN
polegajgce na ustudze obstugi sitowni.
2.Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze dysponuje minimum 3 osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia, posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje, gwarantujgce prawidtowe
wykonanie ustug opisanych w SWZ. tj. dyplom lub certyfikat: instruktora rekreacji ruchowej,
trenera personalnego, instruktora sportu z minimum 5 letnim doswiadczeniem w pracy na
stanowisku trenera sitowni:
a) w tym co najmniej 1 osobe, ktéra posiada stopien instruktora sportu osob
niepetnosprawnych — potwierdzony dyplomem/certyfikatem,
b) w tym co najmniej 1 osobe, ktéra posiada potwierdzong dyplomem lub certyfikatem
mozliwo$¢ udzielania porad dotyczgcych zywienia i/lub suplementacii,
c) w tym co najmniej 1 osobe, ktoéra posiada dyplom lub certyfikat z zakresu treningu
medycznego.
Minimum level(s) of standards possibly required:
Wykaz oso6b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego, w
szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
niniejszej swz.
Wykaz ustug wykonywanych, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych
réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci
jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz zatgczeniem
dowodow okreslajgcych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzgdzone przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych
sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest
w stanie uzyskaé tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen
powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny byé wystawione w okresie ostatnich 3
miesiecy, zgodnie z Zatgcznikiem nr 9 do SWZ.

Section IV: Procedure

IV.1. Description
IV.1.1.
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Type of procedure
Open procedure

IV.1.3. Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

IV.1.8. Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: no

IV.2. Administrative information

IV.2.2. Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 14/11/2023 Local time: 09:00

IV.2.3. Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected
candidates

IV.2.4. Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish

IV.2.6. Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Tender must be valid until: 11/02/2024

IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 14/11/2023 Local time: 10:00

Section VI: Complementary information

VI.1. Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

VI.2. Information about electronic workflows
Electronic invoicing will be accepted

VL.3. Additional information
1. Zamawiajgcy przewiduje zastosowanie tzw. procedury odwroconej, o ktérej mowa w art.
139 ust. 1 ustawy Pzp, tj. Zamawiajacy najpierw dokona badania i oceny ofert, a nastepnie
dokona kwalifikacji podmiotowej Wykonawcy, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, w
zakresie braku podstaw wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu..
2. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z
postepowania zostaty podane w SWZ.
3. Rodzaj i zakres zmian umowy zgodnie ze wzorem umowy stanowigcym zatgcznik do SWZ
5. Postepowanie znajduje sie w planie postepowan zamieszczonego w Biuletynie Zamowien
Publicznych w dniu 05.10.2023 nr 2023/BZP 00097664/22/P pod pozycjg 2.3.7

VI1.4. Procedures for review

VI.4.1. Review body
Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: Postepu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587701
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Fax: +48 224587700
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

VI.5. Date of dispatch of this notice
12/10/2023
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