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Znak postepowania ZP/PN/17/2016
Zawiercie, dnia 06 maja 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJACY uprzejmie
informuje, Ze w postgpowaniu przetargowym ZP/PN/17/2016 na wustugi pn. Ustugi
cateringowe na calodobowe Zywienie pacjentow Szpitala Powiatowego w Zawierciu d0
ZAMAWIAJACEGO zlozone zostalty wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia zawierajace pytania o nizej] wymienionej tresci, na ktore
Zamawiajacy udziela odpowiednio nizej wymienionych wyjasnien - odpowiedzi:

Pytanie nr 1

Zgodnie z oczekiwaniami Zamawiajagcego wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢
do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego $niadania w godzinach od 8.00 do 8.30 przy
jednoczesnym skladaniu przez Zamawiajacego zamdwienia na ten sam posilek do godziny
8.00. Prosimy o wyjasnienie sposobu ktory umozliwialby Wykonawcy dostarczenie na czas
zamoOwieniowych positkow badz tez zmodyfikowanie godzin ostatecznego terminu sktadania
zamoOwien przez Zamawiajacego. Zamawiajacy po ztozonym zaméwieniu musi pozostawié
Wykonawcy czas na rozdziat positkdw z podzialem na oddzialy 1 diety oraz ich dowo6z do
Zamawiajacego. Pozostawienie zapisOw siwz oraz umowy W niezmienionej tresci
uniemozliwi wykonawcom nalezycie i terminowo realizowa¢ zamoOwienie. Proponujemy
dokona¢ modyfikacji SIWZ w ten sposob aby zamawianie $niadan odbywalo si¢ w biezacym
dniu do godziny 6.30. Aby zabezpieczy¢ positki dla pacjentéw nie ujetych w zamowieniu
z powodu ich przyjecia po godzinie 6.30 Zamawiajacy moze zobowigza¢ wykonawce do
dostarczenia Zamawiajacemu 1 uzupetniania depozytu podstawowych art. Spozywczych typu
chleb, masto, dzem, pasztet, herbata, cukier itp. ktore to beda mogty postuzy¢ jako positek dla
nowo przyjetych pacjentow.

Pozostawienie zapisdOw siwz w niezmienionej tre$ci skutkowaé bedzie znacznym
zawezeniem kregu wykonawcow mogacych przystapic¢ do realizacji zamowienia albowiem do
swiadczenia ustugi beda mogli przystapi¢ tylko ci wykonawcy ktérzy maja mozliwo$¢
produkowac positki w bezposrednim sgsiedztwie miejsca dostaw positkow. Bez watpienia
w interesie Zamawiajacego jest aby krag podmiotow biorgcych udziat w postepowaniu
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pozostat jak najszerszy poniewaz to pozwoli utrzymacé zasade konkurencyjnosci a takze
pozytywnie wplynie na koszty $wiadczonej ustugi poniewaz liczba podmiotow bioracych
udziat w postepowaniu ma wptyw na oferowane ceny ofertowe a dodatkowo umozliwia
Zamawiajacemu wybor Wykonawcy z szerszego kregu podmiotow.

Odpowiedz na pytanie nr 1
Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ w punkcie 4.2.11., ktory otrzymuje brzmienie:

Przygotowywanie positkOw na podstawie pisemnych zamowien wykonanych przez osobe
upowazniong przez Zamawiajacego odbywac sie bedzie do godz. 9:30 dnia biezacego na
obiad i kolacje, natomiast zamawianie $niadan odbywac si¢ bedzie w biezagcym dniu do godz.
14:00 na nastgpny dzien.

Zamawiajacy modyfikuje zapisy Zatacznika nr 1 do SIWZ, ktory otrzymuje brzmienie okreslone
w zatgczniku nr 1 do niniejszego pisma.

Pytanie nr 2

Prosimy o udzielenie odpowiedzi jaka liczbg tygodni realizacji zamowienia nalezy przyjac
wypelhniajac formularz cenowy — zal. nr 2? Z uwagi na brak w siwz wzoru umozliwiajacego
wypehienie kolumny 6, 8, 1 9 w tabeli zawartej w formularzu cenowym, prosimy o udzielenie
informacji w jaki sposob Wykonawca powinien dokonaé¢ wyliczenia wartosci netto za
catodobowe wyzywienie w poszczegolnych dietach? Zawarte informacje w rozdz. 4 siwz
przedstawiaja tygodniowe zapotrzebowanie na poszczegdlne diety jednakze wykonawca nie
dysponuje wiedza przez ile tygodni nalezy te ilosci pomnozy¢ aby uzyskaé warto$¢ netto dla
poszczegblnych diet.

Odpowiedz na pytanie nr 2

Szacunkowy okres na jaki Zamawiajacy zamierza udzieli¢ zamowienia wynosi 31 tygodni.
Zmianie ulega tre$¢ zatacznika nr 2 do SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie okreslone
w zatgczniku nr 2 do niniejszego pisma.

Zmianie ulega tres¢ Rozdzialu 13 SIWZ OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY, ktory
otrzymuje nastepujace brzmienie:

13. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.

13.1. Zaoferowane przez Wykonawcge w formularzu ofertowym ma wynika¢ z cen

jednostkowych podanych w formularzu cenowym za poszczegdlne elementy ushugi.

13.2. Wszystkie wartosci i ceny nalezy poda¢ w ztotych polskich.

13.3. Cena oferty to iloczyn wartosci poszczegdlnych rodzajow diet kolumny 7 formularza
cenowego pomnozony przez szacunkowsa liczbe tygodni na jaka zamawiajacy zamierza
udzieli¢ zaméwienia tj. 31 tygodni, pomnozong przez przewidywang srednig ilo$¢
wydanych positkow w skali 1 tygodnia dla danego rodzaju diety okreslong w punkcie
4.1. SIWZ podzielong przez ilo$¢ positkow dla danej diety okreslong w punkcie 4.1.
SIWZ.

13.4. Cena podana w ofercie musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zamowienia.

13.5. Do poréwnania i oceny ofert Zamawiajacy bedzie bral pod uwage ceng brutto.

13.6. Zamawiajacy w celu oceny oferty, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku

podatkowego zamawiajgcego (w przypadku wykonawcy zagranicznego z krajow Unii
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Europejskiej), zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug w zakresie
dotyczacym wewnatrzwspolnotowego nabycia towardéw, doliczy do przedstawionej
w ofercie ceny podatek od towaréw i ustug, ktory zamawiajacy miatby obowigzek
wplaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Pytanie nr 3

Czy wykonawca dobrze rozumie ze wypetniajac formularz cenowy (zat .nr 2 do siwz)
w kolumnie nr 8 nalezy powieli¢ zapis z kolumny nr 67

Odpowiedz na pytanie nr 3
Zamawiajacy W pytaniu nr 2 zmienit Opis sposobu obliczania ceny z uwagi na powyzsze
pytanie stato si¢ bezprzedmiotowe.

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia stanowig integralna cze$¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia prowadza do zmiany Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia oraz zmiany Ogfoszenia o zamoéwieniu opublikowanego w Biuletynie Zamowien
Publicznych Numer ogloszenia: 48637 - 2016; data zamieszczenia: 29.04.2016

Zmianie ulega punkt 12 SIWZ MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA
| PTWARCIA OFERT, ktory otrzymuje brzmienie:

12.1 Wskazanie miejsca i terminu skladania oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:
Dziat Zamowien Publicznych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu,
ul. Miodowa 14
42-400 ZAWIERCIE
pokdj Nr 11, Pawilon D

do dnia 11 maja 2016 r. do godziny 12:00

12.2 Za moment ztozenia oferty przyjmuje si¢ termin skutecznego dostarczenia oferty
Zamawiajacemu. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci w razie dostarczenia
oferty przesytka kurierska lub poczta, bez wyraznego wskazania wymienionego wyzej
miejsca dostarczenia oferty, podmiotowi realizujagcemu ustuge.

12.3 Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, tj.
Dziat Zamowien Publicznych

Szpitala Powiatowego w Zawierciu,

ul. Miodowa 14

42-400 ZAWIERCIE

pokoj Nr 11 Pawilon D.

w dniu 11 maja 2016 r. do godziny 12:15
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Pozostale warunki 1 zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia pozostaja

bez zmian.
P.O. Z-CA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA
Szpitala Powiatowego w Zawierciu
dr n. med SEAWOMIR MILKA
Wyk. w 1 egz.

dokumentacja post¢powania ZP/PN/17/2016
Zamieszczono na stronie internetowej
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Zalacznik nr 1 do pisma z dnia 06.05.2016r.

Zaltacznik nr 1 do SIWZ

WZOR
Umowa nr ...... /2016

zawarta w Zawierciu w dniu .............. 2016r. w siedzibie Zamawiajacego, w wyniku
postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
ZP/PN/17/2016 pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, 42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14, wpisanym do
rejestru Stowarzyszen, Innych organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji,
Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej pod numerem Nr KRS 0000126179,

Nr NIP : 649-19-18-293, Regon : 276271110

zwanym dalej Zamawiajacym

reprezentowanym przez:

Dyrektor Szpitala — Anna Pilarczyk-Sprycha

§1
Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest ,,ustuga cateringowa na calodobowe zywienie pacjentow Szpitala
Powiatowego w Zawierciu”.

Umowa obejmuje:

1. Calodobowe wyzywienie pacjentow  hospitalizowanych w Szpitalu Powiatowym
w Zawierciu, poprzez $wiadczenie ustug cateringowych w zakresie przygotowywania
i dostarczania gotowych positkow w wyznaczonym czasie do wskazanego przez
Zamawiajacego miejsca.

2. Wykonanie ustugi zgodnie z obowigzujacymi ustawami i rozporzadzeniami w zakresie
zywienia, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z pozostalymi przepisami zwigzanymi ze
$wiadczong ushugg tj. stosowanie i przestrzeganie w produkcji i dystrybucji Dobrej
Praktyki Higienicznej, Produkcyjnej, Cateringowej oraz zasadami systemu HACCP.
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§ 2
Termin realizacji umowy
Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywaé ustuge o ktorej mowa w § 1 w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia 31.12.2016r.

§3
Warto$¢ umowy
1. Warto$¢ niniejszej] UMOWY  WYNOSI  .evevrenecensenes zt  netto  (slownie:
.................................. ztotych 00/100) plus nalezny podatek VAT .... w wysokosci
................ zt co daje warto$¢ brutto:  ...cceeeeveienn...  zt (stownie:
.............................. 40/100).

2. Warto$¢ okreslona w § 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja ustugi.

§4

Warunki i terminy platnosci

1. Platno$¢ bedzie regulowana w okresach miesigcznych na podstawie faktury VAT
wystawione] przez Wykonawce zgodnie z iloscig zamoéwionych przez Zamawiajacego
positkow wedlug stawek jednostkowych okreslonych w formularzu cenowym
Wykonawcy stanowigcym zatacznik nr 2 do oferty Wykonawcy z dnia ....... , ktory
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Do faktury Wykonawca zobowigzany jest
dotaczy¢ miesieczne zestawienie dostarczonych positkow.

2. Termin platnosci wynosi 60 dni od daty dorgczenia przez Wykonawce prawidtowo
wystawionej faktury VAT. Na fakturze VAT musi by¢ wskazany numer umowy.

3. Platnos¢ dokonywana bedzie w formie przelewu, na podstawie faktury, na rachunek
DANKOWY WYKONAWCY: «eireiniinieaiierrenieeseesnssnssnsescnssnsonsssnssnsens

4. Za dzien zaptaty faktury VAT przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

5. Wykonawca nie moze odmowi¢ Swiadczenia ustug objetych niniejsza umowag
w przypadku wystapienia zaleglosci platniczych u Zamawiajacego.

6. W przypadku zalegtosci w zaplacie faktury VAT Wykonawca moze naliczy¢
Zamawiajacemu odsetki karne w wysokos$ci odsetek ustawowych.

§5
Obowiazki Wykonawcy

1. Przygotowywanie, gotowanie oraz dostarczanie calodziennych positkow dla pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach Szpitala Powiatowego w Zawierciu zgodnie z zalecang
przez Zamawiajacego dieta w okreslonych w zaproszeniu godzinach, do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego.

2. Oznakowanie pojemnikéw jednostkowych dla kazdego oddziatu.

3. Zapewnienie standardow bezpieczenstwa produkcji i transportu positkow.
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4. Przestrzeganie norm zywieniowych zalecanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w Warszawie. W przypadku zmiany norm zywieniowych przez Instytut Zywnosci i
Zywienia Wykonawca ma obowiazek przygotowywania positkow zgodnie z
wprowadzonymi zmianami bez dodatkowych optat.

5. Stosowanie zasad racjonalizacji zywienia chorych i prozdrowotnego charakteru zywienia.

6. Dostarczanie positkow o wlasciwej temperaturze w tym zapewnienie odpowiednich
pojemnikdw (termosy, termoporty z wymiennymi wkladami oraz pojemniki GN)
wymaganych odrgbnymi przepisami. Pojemniki powinny utrzyma¢ odpowiednig
temperature positkéw oraz powinny by¢ dostosowane do transportu zywnosci i posiadaé
odpowiednie atesty dopuszczajace je do przechowywania zywnosci.

7.0dbidér pojemnikow, sprzetu transportowego po positkach oraz jego mycie (opakowan
zewngtrznych/termoportow).

8. Odbidr i neutralizacja wszystkich odpadow pokonsumpcyjnych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz zaleceniami odpowiednich organéw.

9.Codzienne przekazywanie osobie wskazanej przez Zamawiajacego jadtospisow
zawierajacych gramature porcji nalezng pacjentowi na poszczeg6lne oddziaty.

10.  Przygotowywanie positkOw na podstawie pisemnych zamowien wykonanych przez
osob¢ upowazniong przez Zamawiajacego odbywacé si¢ bedzie do godz. 9:30 dnia
biezacego na obiad i kolacje, natomiast zamawianie $niadan odbywaé si¢ bedzie w
biezacym dniu do godz. 14:00 na nastepny dzien.

11.  Calodzienne wyzywienie obejmuje $niadanie, obiad (dwudaniowy) i1 kolacje, a w
przypadku niektorych diet rowniez II $niadanie 1 podwieczorek, kolacje II (positek nocny).

12.  Sporzadzanie w szczegdlnych przypadkach, specjalistycznych diet zgodnie z
indywidualnym zleceniem lekarza i zaleceniami dietetyczki.

13.  Uwzglednianie w catosci zywienia potraw okolicznosciowych z okazji: Srody
Popielcowej, Wielkiego Pigtku, Wielkanocy oraz innych $wigt (z uwzglednieniem
dodatkéw cukierniczych), a koszt sporzadzania bedzie wkalkulowany w cene¢ jednostkowg
ustugi.

14, Przestrzeganie zasad przygotowywanla positkéw $cisle wg norm oraz wytycznych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Instytutu Zywnosci i Zywienia, jak rowniez innych aktow
prawnych w zakresie higieny 1 bezpieczenstwa zywnosci.

15. Pobieranie i przechowywanie probek pokarmowych z kazdej przyrzadzonej na rzecz
Szpitala potrawy, prowadzac stosowne zapisy dokumentujgce prawidlowos¢ ich pobierania
1 przechowywania (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007
r. (Dz. U. 2007 nr 80 poz. 545).

16.  Realizacja zamdéwienia odbywaé si¢ bedzie w systemie ciggltym (7 dni w tygodniu)
obejmujacym prace w dni robocze, soboty, niedziele 1 dni §wigteczne.
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§6

Zasady sporzadzania i dostarczania positkow

1. Podstawe do sporzadzania positkow dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Zawierciu
stanowig:

1) Wykaz diet sporzadzony przez osobe upowazniong przez Zamawiajacego zgodnie
z obowigzujaca nomenklatura,

2) Wykaz norm oraz dziennych racji pokarmowych dla zaktadow stuzby zdrowia
obliczony wg zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia biorgc pod uwage strukture
zywionych w Szpitalu (wiek, stan fizjologiczny),

3) Indywidualne diety wg =zalecen lekarzy, dietetyczek zatrudnionych przez
Zamawiajacego.

4) Jadlospis dekadowy.

2. Menu potraw wynikajacych z tradycji $wigt bedzie przewidywato potrawy
charakterystyczne dla danych $§wiat uwzgledniajac propozycje upowaznionego
pracownika ze strony Zamawiajacego,

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ do miejsca wskazanego przez Zamawiajagcego
positkéw (w tym napoje: kawa, herbata, kompot) we wszystkie dni tygodnia:

1) Sniadanie w godzinach od godz. 8.00 do godz. 8:30

2) Obiad, kolacja od godz. 12.00 do godz. 12:30

4. Obowigzkiem Wykonawcy bedzie  rowniez prowadzenie ewidencji wydawanych
positkow z podzialem na oddziatly, potwierdzonej kazdorazowo przez osoby upowaznione
przez Zamawiajacego do odbioru positkow.

5. Samochody stuzace do przewozenia positkOw muszg posiada¢ aktualne decyzje
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajace spetnienie warunkoéw higieniczno-
sanitarnych do przewozu positkow.

§7

Wymagania dotyczace jakosci positkow

1. Odpowiednia gramatura oraz warto$¢ kaloryczna, biatkowa i weglowodanowa positkéw dla
poszczeg6lnych diet i grup konsumentow.

2. Uzywanie do produkcji positkéw surowcoéw, ktére odpowiadajg normom i obowigzujacym
przepisom obowigzujacym na terenie Polski.

3. Wykluczenie stosowania w zywieniu gotowych gtéwnych dan - potraw z konserw.

4. Urozmaicenie positkow zywnosciowych ze szczegdlnym uwzglednieniem sezonowosci
dostepnych na rynku §wiezych produktéw, szczegdlnie owocodw 1 warzyw.

5. Transportowanie  produktéw  spozywczych w  sposéb  gwarantujacy  $wiezos¢
1 bezpieczenstwo sanitarno — higieniczne przygotowywanych dan.

6. Zapewnienie bezpieczenstwa produkcji positkéw (czysto§¢ mikrobiologiczna oraz
fizykochemiczna).
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§8
Obowiazki Wykonawcy

Wykonawca we wilasnym zakresie i na swodj koszt, w okresie trwania umowy

zobowigzany bedzie do:

1) Sporzadzania positkow z artykutéw zakupionych przez siebie.

2) Utrzymania ptynnosci produkcji i  transportu  positkow na  wypadek
nieprzewidzianych sytuacji — awarii, trudnos$ci personalnych, itp.

3) Przestrzegania procedur higienicznych dotyczacych higieny rak, srodkéw transportu,
urzadzen i sprzetu oraz zakupu i stosowania preparatdéw myjacych i dezynfekujacych
dopuszczalnych do stosowania w kontakcie z zywnoscia, posiadajacych atesty PZH.

4) Utylizacji pozostalych odpadéow pokonsumpcyjnych i komunalnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

5) Szkolenia pracownikow w zakresie zasad dobrej praktyki higienicznej, produkcyjnej,
cateringowej oraz zasad HACCP oraz podstawowych zasad Zywienia osob chorych.

6) Przestrzegania zasad dobrej praktyki higienicznej, produkcyjnej, cateringowej oraz
wymagan systemu HACCP.

W przypadku zmiany obowigzujacych przepisoéw dotyczacych zywienia w placéwkach

opieki zdrowotnej Wykonawca zobowigzany jest do dostosowania produkcji positkow bez

dodatkowych optat ze strony Zamawiajacego.

W razie braku mozliwosci wywigzania si¢ przez Wykonawce z obowigzku przygotowania

positkow dla pacjentow we wlasnym zakresie, Wykonawca zobowigzany bedzie do

zapewnienia we wlasciwym czasie wyzywienia pacjentow, zgodnie z warunkami umowy,
bez ponoszenia dodatkowych kosztow przez Zamawiajacego.

Personel Wykonawcy musi posiadac:

1) orzeczenie lekarza medycyny pracy stwierdzajace brak przeciwwskazan do
wykonywania pracy w ramach realizacji umowy,

2) aktualng ksigzeczke do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Wykaz pracownikow Wykonawcy wykonujacych niniejszg ustuge stanowi zatacznik do
Umowy. Zamawiajacy dopuszcza zmiang pracownikow Wykonawcy po uprzednim
poinformowaniu Zamawiajacego.

Kuchnia Wykonawcy w ktorej beda przygotowywane positki dla pacjentéw 1 personelu
musi posiadac:

1) decyzje Panstwowego Inspektora Sanitarnego zezwalajacg na funkcjonowanie kuchni
do produkcji positkobw oraz ich wywo6z na zewnatrz w ramach dziatalnosci
cateringowej.

2) decyzj¢ Panstwowego Inspektora Sanitarnego dopuszczajacg samochodd jako $rodek
transportu Zzywnosci, positkow.

3) dokumenty potwierdzajace wprowadzenie systemu HACCP.
Wykonawca musi posiadac:
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1) optacong polis¢ lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z
przedmiotem zaméwienia,

2) umowe¢ na wywoz odpadow komunalnych.

Wykonawca jest zobowigzany posiada¢ ubezpieczenie przez caly okres trwania umowy.
W przypadku zakonczenia terminu, na jaki polisa zostala zawarta w trakcie
obowigzywania umowy, Wykonawca jest zobowigzany do przedtozenia nowej polisy
najpdzniej nastepnego dnia po zakonczeniu jej obowigzywania, bez wezwania ze strony
zamawiajacego. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej winno obejmowac ryzyko
zatru¢ pokarmowych.

Dokumenty wskazane w § 8 ust. 6 1 ust. 7 Wykonawca jest zobowigzany dorgczyé
zamawiajagcemu w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy.

§9

Nadzér i kontrola nad jakoS$cig ushug

Wykonawca zobowigzany jest do:

1) Przygotowywania, przechowywania i transportu positkow z zachowaniem wszelkich
wymogow sanitarno-epidemiologicznych, zgodnie z zasadami dobrej praktyki
higienicznej, produkcyjnej, cateringowej oraz zasad systemu HACCP.

2) Wykonania ustugi z nalezytg starannoscia, zatrudniajac wykwalifikowany personel.

3) Organizacji dostarczania positkow w sposob pozwalajacy na zminimalizowanie
czasu od powstania gotowych potraw do dostarczenia ich do Zamawiajgcego.

4) Prowadzenia petnej dokumentacji potwierdzajacej przestrzeganie zasad dobrej
praktyki higienicznej, produkcyjnej, cateringowej oraz zasad systemu HACCP.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli jakos$ci ustug w zakresie
przygotowania positkow tj.:
1) Kontroli prawidtowosci sporzadzanych jadtospisow:

a) przestrzegania przez Wykonawce zalecanych dziennych racji pokarmowych
oraz warto$ci odzywczej diet,
b) realizacji jadlospisu dziennego w oparciu o jadtospis dekadowy.
2) Oceny jakos$ci positkow pod wzgledem:
a) smaku oraz utrzymania temperatury dostarczonych positkow,
b) $wiezosci 1 estetyki positkow.

3) Kontroli produktow i surowcoéw stosowanych przez Wykonawce do sporzadzania
positkow.

W  przypadku kontroli prowadzonej przez pracownikow Stacji  Sanitarno-

Epidemiologiczne;j na Wykonawcy cigzy obowigzek przedstawienia do kontroli

pomieszczen Kuchni oraz prébek positkow.
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§10
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy

Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza z tytulu szkod
wyrzadzonych Zamawiajacemu, gdy szkody te beda nastgpstwem uchybien i zaniedban
personelu dostarczajacego positki.

Wykonawca dorgczy aktualne ubezpieczenie OC na prowadzong przez siebie dziatalno$é
gospodarcza w tym rowniez od odpowiedzialno$ci obejmujacej zatrucia pokarmowe na
kwote min.: 1 000 000,00 zt i bedzie ja aktualizowal przez caly czas trwania umowy
informujagc o tym fakcie zamawiajacego 1 przekazujac aktualng kopie, najpozniej
nastgpnego dnia po zakonczeniu jej obowigzywania, bez wezwania ze strony
Zamawiajacego

§11
Nadzor nad realizacja umowy

Strony prowadzi¢ beda wspolprace w zakresie oceny prac wynikajacych z zakresu
umowy.

Ze strony Zamawiajacego nadzor nad wykonaniem przedmiotu umowy sprawowac beda:
1) nadzoér merytoryczny: ..............

2) nadzor biezacy: dietetyczki - tel: ................... ktére s3 odpowiedzialne za
codzienne zamawianie i przyjmowanie positkéw od Wykonawcy.

Ze strony Wykonawcy:

1) Osoba nadzorujgca: ...........coevveviinneninnnnannn.. gel o

2) Zglaszanie stanOw i bieZace Sprawy............c.ceeeuennn.. tel. i fax.
............................ ,smail..................

Zmiana os0b wymienionych w ust. 2 1 3 moze zosta¢ dokona przez kazda ze stron w
odniesieniu do reprezentujacej ja osoby w formie pisemnego powiadomienia drugiej
strony. Fakt ten nie stanowi zmiany warunkow niniejszej umowy i nie musi mie¢ formy
pisemnego aneksu.

§12
Kary umowne

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto
wynagrodzenia miesi¢cznego za kazdy dzien niewykonania lub nienalezytego wykonania
ZapisOwW umowy.

W przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 10 % wartosci
niezrealizowanej czesci umowy.

W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiajacego przewyzsza wysokos¢ kar
umownych — Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia pelnego odszkodowania.
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Zamawiajacy ma prawo potraca¢ kary umowne z wynagrodzenia Wykonawcy.

W przypadku braku realizacji przedmiotu zamowienia przez Wykonawce, Zamawiajacy
zapewni wyzywienie pacjentoéw od innego wykonawcy, wszystkie koszty z tym zwigzane
pokryje Wykonawca.

§13
Odstapienie od umowy

W razie wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia

wiadomosci

o powyzszych okolicznosciach.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 Wykonawca moze zada¢ wylacznie

wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.

Odstgpienie od umowy przez ktorgkolwiek ze stron wymaga formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

Poza przypadkiem, o ktorym mowa w ust.] Zamawiajacemu przystuguje prawo

odstgpienia od umowy w nastgpujacych sytuacjach:

1) zostanie ogloszona upadto$¢ lub przeprowadzona likwidacja przedsigbiorstwa
Wykonawcy,

2) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy,

3) Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o tych okolicznosciach.

W przypadku nie przystapienia do realizacji przedmiotu zamoéwienia przez Wykonawce,

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w trybie natychmiastowym.

W przypadku powtarzajacych si¢ uchybien w realizacji zapisOw umowy przez

Wykonawce, Zamawiajagcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty

pisemnego powiadomienia Wykonawcy o wystepujacych uchybieniach.

§14
Postanowienia koncowe

Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci

W  sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mialy
zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamowien Publicznych i Kodeksu Cywilnego.

Wykonawca zobowiazuje si¢, ze dochodzenie zaleglych naleznosci oraz wszelkie kwestie
sporne dotyczgce tresci i realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane w pierwszej
kolejnosci w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojda do porozumienia w
drodze polubownej w terminie 30 dni, spory bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy
miejscowo dla Zamawiajacego.
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4. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody zamawiajgcego (uwarunkowanej zgoda organu
zatozycielskiego) przenie$¢ na osobe trzecia wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej

umowy.
§15

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalgcznik nr 2 do pisma z dnia 06.05.2016r.
Zatacznik nr 2 do SIWZ

pieczgé wykonawcy miejsce i data
Formularz cenowy

na ustugi ,, Ustugi cateringowe na catodobowe Zywienie pacjentow Szpitala Powiatowego w Zawierciu”

Rodzaje Diet Cena jedn. | Stawka VAT | Wartos¢
l.p. j.m. ilo§¢ netto zl. (%) jedn. brutto
za w zk za
calodobowe calodobowe
wyzZywienie wyzZywienie
1 2 3 4 5 6 7
1 Dieta podstawowa osoba 1
2 Dieta lekkostrawna osoba 1
3 Dieta dziecigca osoba 1
(1 do 3 lat)
4 Dieta dziecigca osoba 1
(4-18 lat)
5 Dieta cukrzycowa osoba 1
6 Dieta plynna osoba 1
7 Dieta papkowata osoba 1
RAZEM

podpis wykonawcy lub osoby upowaznione;j



