KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SWZ2)

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
nieprzekraczajacej kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. -
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawq”

SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE CALODOBOWEGO WYZYWIENIA PACJENTOW
NA ODDZIALACH SZPITALNYCH | ZAKLADZIE OPIEKUNCZO - LECZNICZYM
KRAPKOWICKIEGO CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.

Zamawiajacy: Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Os. XXX lecia 21
47-303 Krapkowice

Nazwa zadania:

CPV: 55.32.10.00-6
55.32.20.00-3
55.52.12.00-0

Nr postepowania: PN 10/X/2016
Zatwierdzam: Prezes Zarzadu — Marcin Misiewicz
Data zatwierdzenia: 28.10.2016r.



I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy:

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice

IIl. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postepowanie o udzielenie niniejszego zamowienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego z zachowaniem zasad

okreslonych ustawg oraz akiéw wykonawczych do tej ustawy.

lIl. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zaméwienia jest: $wiadczenie ustug w zakresie caltodobowego wyzywienia pacjentdw na oddziatach
szpitalnych i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
1) Kod wedtug CPV:

- przygotowywanie positkéw - 55.32.10.00-6

- gotowanie positkéw - 55.32.20.00-3

- dowozenie positkdw - 55.52.12.00-0
2) Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w zatgczniku nr 8 i zatgczniku nr 9 do SIWZ oraz we Wzorze
Umowy — zatacznik nr 7 do SIWZ.

IV. INFORMACJE OGOLNE

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

2. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielania zaméwien uzupetiajacych.

3. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

4. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

5. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.

6. Zamawiajacy zastrzega , ze 0 udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie wylacznie zaktady pracy chronionej oraz inni
Wykonawcy, ktorych dziatalno$¢, lub dziatalno$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére bedg realizowaty
zamdwienie, obejmuje spoteczng i zawodowg integracje 0séb bedacych czionkami grup spotecznie marginalizowanych,
ktorych ponad 40 % zatrudnionych pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r., poz. 721 z p6zn.

zm.)

V. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1.Termin realizacji zamdwienia: 24 miesigce od dnia podpisania umowy.
2. Miejsce realizacji zamowienia:

Oddziaty nalezace do Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.:

a) oddzialy szpitalne na O$. XXX lecia 21 w Krapkowicach:

- oddziat wewnetrzny A

- oddziat wewnetrzny B

- oddziat pediatryczny

- oddziat chirurgii ogoine;

- oddziat ginekologiczny

- oddziat potozniczy



b) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Gtéwna 23 w Gdrazdzach.

VI  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH

WARUNKOW

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie¢ Wykonawcy, ktérzy:

1) nie podlegajg wykluczeniu,

Ocena spefnienia warunkéw udziatlu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spemia w oparciu
o o$wiadczenie — zatacznik nr 3 do SIWZ

2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw.
b. sytuacji ekonomicznej lub finansowe;.
c. zdolnosci technicznej lub zawodowe.

Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetia/nie spetia w oparciu

o o$wiadczenie — zatacznik nr 4 do SIWZ

W przypadku skorzystania z uprawnien wynikajacych z art. 26 ust. 2b Pzp tj. postugiwania sie w celu wykazania spetnienia

warunku cudzymi zasobami Zamawiajacy wymaga, ztozenia oSwiadczenia w tym zakresie.

2. W sytuacji, gdy Wykonawca polega na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamowienia lub zasobach ekonomicznych i zdolno$ciach finansowych innych podmiotéw, na zasadach okreslonych w art.
26 ust. 2b ustawy Pzp, zobowigzany jest udowodni¢, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia,
w szczegolnoSci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji Wykonawcow
niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia. Ponadto Zamawiajacy wymaga
dostarczenia dokumentu $wiadczacego o odpowiedzialnosci solidarnej Wykonawcy i podmiotu, na ktérego zasoby
ekonomiczne i finansowe powotuje sie.

3. W celu oceny, czy Wykonawca bedzie dysponowat zasobami innych podmiotéw w stopniu niezbednym dla nalezytego
wykonania zamdwienia oraz oceny, czy stosunek taczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do
ich zasobow zamawiajacy zada dokumentéw dotyczacych w szczegdlnosci:

a) zakresu dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu

b) sposobu wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez wykonawce przy wykonywaniu zaméwienia
¢) charakteru stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem,
)

d) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia

VIl WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU

POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Do oferty Wykonawca dotagcza wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, ustug w zakresie catodobowego wyzywienia pacjentdw podmiotéw leczniczych w okresie ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, co
najmniej 2 ustug odpowiadajacym swoim rodzajem i warto$cig ustugom stanowigcym przedmiot zamdwienia, z podaniem
ich wartosci, przedmiotu oraz dat wykonania i odbiorcow, wraz z zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te ustugi
zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

2. Do oferty kazdy Wykonawca musi dotaczy¢ aktualne na dzien skiadania ofert o$wiadczenie w zakresie wskazanym w

zataczniku nr 3 i 4 do SIWZ. Informacje zawarte w o$wiadczeniu bedg stanowi¢ potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega

wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.



3. W przypadku wspdlnego ubiegania sie 0 zamdwienie przez wykonawcéw oswiadczenie o ktorym mowa w rozdz. VII. 1
niniejszej SIWZ sktada kazdy z wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o zamdwienie. O$wiadczenie to ma potwierdzaé
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow
wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia.

4. Na Zzadanie Zamawiajacego, Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zamowienia podwykonawcom, w
celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu skfada o$wiadczenie o ktérym
mowa w rozdz. VII. 2 niniejszej SIWZ.

5. Wykonawca, ktéry powoltuje sie na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby - warunkdw udziatu w postepowaniu sktada
takze oSwiadczenie i dokumenty o ktérym mowa w rozdz. VII.2, niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotéw niniejsze;
SIWZ dotyczace tych podmiotow.

6. Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia wezwie Wykonawce , ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ziozenia
w wyznaczonym terminie aktualnych na dzien ztozenia nastepujgcych dokumentéw:

a) aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencii i informaciji o dziatalnoci gospodarcze.

b) zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert lub
innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat
tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegoino$ci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty ptatno$ci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego
organu.

c) zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie
z wiasciwym organem w sprawie splat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,
w szczegoInosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiasciwego organu.

d) decyzja/zezwolenie wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego wydana na podstawie Ustawy z dnia
25.08.2006r. o Bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 171, poz. 1225 z pdzn. zm.) potwierdzajaca ze kuchnia,
w ktorej beda przygotowywane positki spetnia konieczne wymagania higieniczno-sanitarne w zakresie produkci
positkéw dla odbiorcéw zewnetrznych.

e) decyzja/zezwolenie wlasciwego Parfstwowego Inspektora Sanitarnego wydana na podstawie Ustawy z dnia
25.08.2006r. o Bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 171, poz. 1225 z pdézn. zm.) dopuszczajaca
samochddly Wykonawcy do przewozu zywnosci wraz z wykazem samochodéw, ktérymi dysponuje Wykonawca w
ramach $wiadczenia ustug.

f)  Opfacona polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej na kwote 1 000 000 PLN w zakresie prowadzonej dziatalno$ci.

g) dokumenty certyfikatbw HACCP,

h) protokét z ostatniej kontroli kuchni sporzadzony przez Sanepid,

7. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5
ustawy Pzp, przekaze Zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy

kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze



przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamédwienia.

8. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie maja, przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 27
lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentdw, jakich moze Zada¢ zamawiajacy od Wykonawcy w postepowaniu
0 udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).

9. Jezeli Wykonawca nie zlozy o$wiadczenia, o ktérym mowa w rozdz. VII. 2. niniejszej SIWZ, oraz dokumentéw, o ktérych
mowa oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub
innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne,
zawierajg btedy lub budzg wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich zloZenia,
uzupetnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba Zze mimo ich zloZzenia oferta Wykonawcy

podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

VIl WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY MAJACY SIEDZIBE LUB

MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA TERYTORIUM RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

1. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VIl pkt.1, 5a sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Zze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono
upadtosci. Dokumenty powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu  skfadania ofert.

2. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje sie dokumentéw, o ktdrych mowa wyzej zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym o$wiadczenie ztoZzone przed
notariuszem, wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania — wystawione z odpowiednia datg wymagang, dla tych dokumentéw.

3. W przypadku oferty sktadanej przez wykonawcéw ubiegajacych sie wspdinie o udzielenie zamdwienia publicznego,

dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu sktada kazdy z wykonawcow oddzielnie.

IX INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE O0SOB UPRAWNIONYCH
DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI ORAZ ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY
INTERNETOWEJ ZAMAWIAJACEGO
1) W niniejszym postepowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane bedg w formie
*  pisemnej,
o faksem,
. elektronicznej,
przy czym zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.
2) Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg korespondencje za pomocg faksu lub drogg elektroniczng — kazda ze
stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania — podstawa art. 27 ust. 2 ustawy.
3) Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje nalezy przekazywa¢ do Zamawiajgcego:
a)  zapomocag faksu: na numer 77-44 59 826

b)  elektronicznie: przetargi@kcz krapkowice.pl

c) pisemnie na adres:

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.



Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice
4) Wykonawcy moga zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Wyjaénienia tresci SIWZ oraz jej ewentualne
zmiany beda dokonywane zgodnie z art. 38 ustawy.
5) Osobg ze strony Zamawiajacego upowazniong do kontaktowania sie z Wykonawcami jest:
Pani lwona Wymystowska, tel. 77 44 67 263
Uwagi: od poniedziatku do pigtku w godz. pomiedzy 8:00 — 14:00
6) Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczone jest ogtoszenie oraz SIWZ: www.kcz.krapkowice.pl

Na tej stronie Zamawiajacy bedzie zamieszczat réwniez inne informacje wymagane prawem zamdwien publicznych zwigzane

Z niniejszym postepowaniem.

X  WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nhie wymaga wniesienia wadium.

Xl TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertq przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajagcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta, ztym ze
Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta, zwréci¢ sie do Wykonawcdw o
wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

Xl OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte.
2. Na oferte skladajg sie nastepujace dokumenty i zatgczniki:
a) formularz ofertowy sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 1 do SIWZ,
b) formularz cenowy sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do SIWZ,
c) w przypadku powierzania czesci zamowienia podwykonawcom - informacje na temat cze$ci zamdwienia, ktorej
wykonanie wykonawca powierzy podwykonawcom,
d) petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy (wykonawcow wystepujacych wspoinie), o ile oferte sktada
petnomocnik,
e) OSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 25 ust.1
Prawa zaméwien publicznych z wykorzystaniem wzoru — zatgcznik nr 3.
f) Oswiadczenie o spetieniu warunkdw udziatu w postepowaniu o0 zaméwienie publiczne z art. 25 ust.1 ustawy Pzp z
wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 4.
g) Oswiadczenie dotyczace odlegtosci — zatacznik nr 5

h) Wykaz ustug — zatacznik nr 6
)

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemne;j.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez
wykonawce.

5. Tre$¢ oferty musi odpowiadaé tresci specyfikacji istotnych warunkdéw zaméwienia.

6. Oferta, a takze wszelkie skiadne o$wiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe lub osoby upowaznione do

reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z reprezentacjg wynikajaca z wiasciwego rejestru.



7. Jezeli osobal/osoby podpisujaca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo to musi w swej tresci
jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to musi zosta¢ dotaczone do oferty i musi by¢
ztozone w oryginale lub kopii poSwiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ po$wiadczona
notarialnie).

8. W przypadku, gdy Wykonawca jako zatacznik do ofert dotaczy kopie jakiego$ dokumentu, kopia ta winna byé

potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy.
9.Dla uzyskania wazno$ci oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty w formie oryginatu lub
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem ich kserokopii.

10. Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez Wykonawce 1. osobe (y) upowaznione do jego  reprezentacji . Forma —
imienna pieczatka , data i napis , za zgodno$¢ z oryginatem”.

11. Wszystkie dokumenty winny stwierdzac¢ stan obecny , a powinno to wynika¢ z oryginatu Aktualno$¢ dokumentéw zostanie
oceniona na podstawie Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 26 lipca 2016 r. (Dz.U. poz. 1126 z 2016 r.) w
sprawie rodzajow dokumentdéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogq
by¢ skladane.

12. Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wytacznie wtedy, gdy
ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

13. Zaleca sie, aby strony oferty byly trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane.

14. Zaleca sie, by kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty byta podpisana lub parafowana przez wykonawce. Kazda
poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie, przekrelenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie

korektorem, etc powinny by¢ parafowane przez wykonawce.
15. Oferta musi by¢ ztozona Zamawiajgcemu w zaklejonym, nienaruszonym opakowaniu z napisem :

»,0ferta na $wiadczenie ustug w zakresie zapewnienia catlodobowego wyzywienia pacjentéow na oddziatach
szpitalnych i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym KCZ Sp. z 0.0.”
nie otwieraé przed 08.11.2016r. godz. 10.30

oraz znazwag i adresem wykonawcy.

16. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych wykonawca zastrzega, ze nie mogg by¢ udostepniane innym
uczestnikom postepowania, muszg by¢ oznaczone klauzulg: ,Informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu art.11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. nr 153
poz.1503) z pdz. zmianami i dofaczone do oferty, zaleca sie, aby byly trwale, oddzielnie spigte. Zgodnie z tym przepisem
przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomo$ci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajace wartos¢ gospodarcza, co do ktorych
przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

17. Wykonawca nie moze zastrzec informacji okreslonych w art. 86 ust. 4 Ustawy Prawo zaméwien publicznych.

18. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obcigzajg wytacznie Wykonawce.

19. Wykonawca wskaze w ofercie te cze$¢ zamowienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom.

Xl MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferty nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego tji. w Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. adres: 47-303

Krapkowice, Os. XXX lecia 21 — sekretariat w terminie do dnia 08.11.2016r. do godz. 10:00. W przypadku dostarczenia



ofert przez poczte lub innego doreczyciela, za przesytke doreczong uwaza sie przesytke, ktdra wplynie do Zamawiajacego
w terminie okre$lonym w zdaniu poprzednim. Ryzyko niedostarczenia przesytki w terminie obcigza Wykonawce.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego tj. Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. adres: 47-303
Krapkowice, Os. XXX lecia 21 — sala posiedzen — w dniu 08.11.2016r. o godz. 10:30.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podaje kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamOwienia;

Podczas otwarcia ofert podaje sie nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu
wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach.

Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej informacije dotyczace:
a) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia;

b) firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie,

c) ceny, termin wykonania zamowienia, okres gwaranciji i warunki ptatnosci zawarte w ofertach.

XIV OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

XV

Cene za wykonanie przedmiotu zaméwienia nalezy przedstawi¢ w ,Formularzu ofertowym” i ,Formularzu cenowym”
stanowigcym odpowiednio zatgcznik nr 1 nr 2 do niniejszej SIWZ.

Cena netto oferty uwzglednia okres trwania umowy podany w tresci SIWZ, jest niezmienna i nie podlega zadnym
negocjacjom.

Ceny jednostkowe netto okre$lone przez Wykonawce w formularzu ofertowym sg state na czas realizacji zaméwienia
i nie podlegajq waloryzacji.

Wszystkie wartosci w formularzu ofertowym winny by¢ liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
Zamawiajacy dopuszcza prowadzenie rozliczer z Wykonawca jedynie w walucie polskiej. W ofercie nalezy poda¢ wartos¢
w PLN.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ

Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

1.

Zamawiajacy uzna oferte za spetniajaca wymagania i przyjmie do szczegotowego rozpatrywania, jezeli:
oferta, co do formy opracowania i tresci spetnia wymagania okre$lone niniejsza SIWZ,

z tresci ztozonych dokumentdw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne okreslone niniejszg SIWZ,
Ztozone o$wiadczenia sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

oferta zostata zlozona w okreslonym przez Zamawiajacego terminie,

Wykonawca przedstawit oferte zgodng co do tresci z wymaganiami Zamawiajacego.

Zamawiajacy poprawi w ofercie

oczywiste omytki pisarskie,

oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty ze SIWZ, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty,

- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

3.
1)

Kryteria oceny ofert:
Zamawiajacy okresla trzy kryteria oceny ofert:
a) cena-60%
b) termin ptatnosci faktury — 20%



c) doswiadczenie — 20%
2) Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw obliczonych w oparciu o ustalone
kryteria wg ponizszego wzoru:
liczba punktéw oferty = liczba punktow w kryterium + liczba punktow kryterium  + liczba punktdw kryterium
cena termin ptatnosci faktury doswiadczenie

3) Kryterium cena: oferta o najnizszej cenie otrzyma maksymalng liczbe punktéw dla tego kryterium, tj. 60 punktow.
Oferta w kryterium cena oceniana bedzie wg wzoru:

najnizsza oferowana cena brutto
wartos¢ punktowa w kryterium = x 60% x 100
cena badanej oferty brutto

4) Kryterium termin ptatnosci faktury : oferta o najdiuzszym terminie ptatno$ci faktury otrzyma maksymalng liczbe punktow

dla tego kryterium, {j. 20 punktow.

21dni - 0 pkt.
30dni - 5 pkt.
40 dni - 10 pkt.
50 dni - 15 pkt.
60 dni - 20 pkt.

5) Kryterium doswiadczenie w zakresie $wiadczenia ustug catodobowego wyzywienia pacjentdw podmiotéw leczniczych —
doswiadczenie w kryterium oceny weryfikowane bedzie na podstawie informacji zawartych w wykazie ustug.

2 ustugi - 0 pkt.
3ustugi - 5 pkt.
5ustug - 10 pkt.
7T ustug -15 pkt.
10 ustug - 20 pkt.

Zamawiajacy wymaga, zeby Wykonawca wykonat co najmniej 2 ustugi w zakresie $wiadczenia ustug calodobowego
wyzywienia pacjentow placowkach medycznych.

Zamawiajacy zgodnie z art. 24 aa Pzp zastosuje procedure odwrécona tj. najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie
zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia

warunki udziatu w postepowaniu.

XV INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

W celu zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego Wykonawca po otrzymaniu informacji o wyborze jego oferty

niezwtocznie przesyta za posrednictwem e-mail potwierdzonym pisemnie _dokumenty wyszczegolnione w dziale VIl SIWZ,

1. W przypadku wspdinego ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego wykonawcow, ktérych oferta zostata
wybrana Zamawiajacy wymaga przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego przedtozenia umowy
regulujacej wspotprace tych wykonawcow.

Wzér umowy stanowi zatacznik nr 7 do SIWZ.



XVI WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVl WARUNKI | USTALENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DO UMOWY
Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany umowy w przypadku zmiany stawki podatku od towaréw i ustug (VAT) na ustugi
okreslone w przedmiocie zamdwienia, czego nastepstwem bedzie zmiana wynagrodzenia umownego brutto — poprzez

dostosowanie przewidzianej umowa stawki podatku VAT do stawki wynikajacej ze zmienionych przepiséw prawa.

XVill  SRODKI ODWOLAWCZE
Wobec czynno$ci podjetych przez Zamawiajacego w toku postepowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiajacego
czynno$ci, do ktorej jest obowigzany na podstawie ustawy, Wykonawcom przystugujg Srodki odwotawcze przewidziane

w Dziale VI ustawy — Srodki ochrony prawnej.

XIX LISTA ZALACZNIKOW DO SIWZ:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Formularz cenowy

Zatacznik nr 3 - O$wiadczenie Wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spetnieniu warunkdw udziatu w postepowaniu
Zatgcznik nr 5 — O$wiadczenie dotyczace odlegtosci

Zatgcznik nr 6 - Wykaz ustug

Zatacznik nr 7- Wzdér umowy

Zatacznik nr 8 — Regulamin dystrybuciji positkéw i zywienia pacjentow

Zatgcznik nr 9 — Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia i dodatkowe warunki wymagane od Wykonawcy



Znak sprawy 10/X/2016 Zatacznik nr 1 do SIWZ

(miejscowo$¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
INBZWA: ..ttt bbb bbb E £ R AR R bR bR bbbt
SHBAZIDA: ...ttt bbb S SRR

Strona internetowa

adres e-mail:

Numer telefonu

Numer faksu

Numer REGON

Numer NIP

Nazwa i numer konta bankowego

Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie prowadzonego POSIEPOWENIA .......c.curvueererirerirereiereees e eeseees
Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Swiadczenie ustug w zakresie zapewnienia catodobowego wyzywienia pacjentéw na oddziatach szpitalnych
i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

nr sprawy 10/X/2016 oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami SIWZ istotnych warunkéw zamdwienia za cene:

cena netto:.......cccceveecvennes ZH(SHOWNIE: ..o ),
VAT ZE (STOWNIE: ..o ),
cena brutto: ............oceeees ZE(STOWNIE: .. ),
Termin pfatnosci faktury: ............... dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zaméwienia i / lub zawarcia umowy w
sprawie zaméwienia publicznego w przypadku sktadania oferty wspolnej przez dwa lub wiecej podmioty gospodarcze
(konsorcja/ spotki cywilne) jest:

STANOWISKO oo
IMIQ I NAZWISKO. ...ttt
tel. ()t
fax. ()t

Oswiadczenie dotyczace postanowien SIWZ .

1. OSwiadczamly/, ze zapoznali$my sie ze SIWZ, nie wnosimy Zzadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacije
do przygotowania oferty.
2. Oswiadczamly/, ze uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w SIWZ.



3. Oswiadczamly/, ze zatgczone do SIWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

4. Oswiadczamlyl, ze wszystkie zlozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu przetargowym os$wiadczenia idokumenty ztozytem/liSmy/ ze
Swiadomoscig odpowiedzialno$ci karnej za sktadnie fatszywych o$wiadczern w celu uzyskania korzysci majatkowych
(zamowienia publicznego).

Na potwierdzenie spetmienia wymagan okreslonych w SIWZ do oferty zataczam nastepujace dokumenty - zatgczniki
stanowigce integralna cze$¢ oferty:

Zastrzezenie wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamdwien publicznych Wykonawca zastrzega, iz wymienione nizej dokumenty sktadajace sie na
oferte nie mogq by¢ udostepnione innym uczestnikom postepowania (Wykonawca nie moze zastrzec informaciji, o ktérych
mowa w art. 86 ust. 4 ustawy).

(data i podpis wykonawcy lub 0sdb upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)



Znak sprawy 10/X/2016 Zatgcznik nr 2 do SIWZ

(miejscowosé, data)
FORMULARZ CENOWY

UWAGA: wyliczenia dokonuje sie do drugiego miejsca po przecinku. Wartosé z pozycji , WARTOSC OGOLEM” nalezy
przenie$¢ do Formularza ofertowego.

Przedmiot zaméwienia Warto$¢ netto Warto$¢ brutto

1. Cena za dostarczenie 1 positku (Sniadanie - 20% ceny catodobowego
wyzywienia niezaleznie od miejsca dostarczenia

Stownie wartos¢ netto:

Stownie warto$¢ brutto:

2. Cena za dostarczenie 1 positku (obiad - 55% catodobowego
wyzywienia) niezaleznie od miejsca dostarczenia

Stownie warto$¢ netto

Stownie warto$¢ brutto

3. Cena za dostarczenie 1 positku (kolacja -25% catodobowego
wyzywienia) niezaleznie od miejsca dostarczenia

Stownie warto$¢ netto

Stownie wartos¢ brutto

4. Cena za catodobowe wyzywienie dla jednego pacjenta (suma trzech
powyzszych 4 pozycji —$niadanie, obiad, kolacja — 100% catodobowego
wyzywienia

Stownie warto$¢ netto

Stownie wartos¢ brutto

5. Warto$¢ za cato$¢ zamdwienia dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia

Sp. z 0.0. w Krapkowicach ($rednia ilo$¢ positkéw dziennie 100 x 729
dni x cena za catodobowe wyzywienie dla jednego pacjenta (poz. 4))=
72900 x cena z poz. 4

Stownie wartos¢ netto:

Stownie warto$¢ brutto:

(data i podpis wykonawcy lub 0sdb upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




Znak sprawy: PN 10/X/2016 Zatacznik nr 3 do SIWZ

(pieczeé firmy) Jdata......,

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentowania)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug w zakresie catodobowego
wyzywienia pacjentow na oddziatach szpitalnych i Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym Krapkowickiego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (migjscowosc), dnia ................... T.
(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............. ustawy

Pzp (poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24
ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace Srodki naprawcze:



(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w  stosunku  do  nastepujgcego/ych  podmiotu/tdbw, na  ktdrego/lych  zasoby
powotluje sie W niniejszym PoStEPOWANIU, f.: ...eooiiiiirie e (podac pefng nazweffirme,
adres, a takze w zaleznodci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o

udzielenie zaméwienia.

....................... (migjscowosc), dnia ...............cc..... T

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwo$c, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/tdw, bedacegolych  podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (migjscowosc), dnia ...............cc..... T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze  wszystkie  informacje  podane w  powyzszych  o$wiadczeniach  sg  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacii.

....................... (miegjscowo$c), dnia ................c. .

(podpis)



Znak sprawy 10/X/2016 Zatacznik nr 4 do SIWZ

(pieczeé firmy Wykonawcy) e Jdata......ee,

Oswiadczenie Wykonawcy

skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug w zakresie
catodobowego wyzywienia pacjentéow na oddziatach szpitalnych i Zaktadzie Opiekurniczo-Leczniczym Krapkowickiego

Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.), o$wiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze  spelniam  warunki  udzialu ~w  postepowaniu  okreSlone  przez =~ zamawiajgcego
L PRSP PRTUPPPPPRIN (wskaza¢  dokument i
wrasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okre$lono warunki udziafu w postepowaniu).

....................... (migjscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, Zze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajacego
W et (wskazac dokument i wladciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w
ktorej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).



....................... (migjscowosc), dnia ................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:

Os$wiadczam,  ze  wszystkie  informacje = podane w  powyzszych  o$wiadczeniach  sg  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy

przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosc), dnia ................... I.

(podpis)



Znak sprawy 10/X/2016 Zatgcznik nr 5 do SIWZ

(miejscowosé, data)

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN ]
ODPOWIADAJACYCH SWOIM RODZAJEM | WARTOSCIA USLUGOM STANOWIACYM PRZEDMIOT ZAMOWIENIA -
zgodnie z wymaganiami SIWZ

Lp. Zamawiajacy Przedmiot zaméwienia Data wykonywania Warto$¢ zamdwienia

(data i podpis wykonawcy lub 0séb upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy

Zataczniki:
1. Dokumenty (dowody) wystawione przez wszystkich Zamawiajacych wyszczegdlnionych w kolumnie 2 tabeli potwierdzajace,

Zze przedmiotowe ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.




Znak sprawy 10/X/2016 Zatacznik nr 6 do SIWZ

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODLEGLOSCI

Oswiadczamy, ze:

1. Kuchnia w ktérej przygotowywane beda positki znajduje sie w miejSCOWOSCi............cccecevvvnnnns JUlica .o .
2. Odlegto$¢ od kuchni, o ktérej mowa w pkt 1, do miejscowosci Krapkowice O$. XXX Lecia 21 wynosi .......... km.
Odlegtos¢ ta zostata zmierzona dokonujac analizy nastepujacej trasy — od kuchni, o ktérej mowa w pkt 1, do szpitala na Os.

XXX-Lecia 21 w Krapkowicach (prosze poda¢ oznaczenia drog)

(data i podpis wykonawcy lub 0séb upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Zamawiajacy wymaga kuchni produkcyjnej Wykonawcy zlokalizowanej w odlegtosci do 25 km od siedziby
Zamawiajacego.

Objasnienie: Nalezy poda¢ ilos¢ kilometrow liczac odlegtos¢ miedzy kuchnia, w ktorej przygotowywane bedq positki, a siedzibg
Zamawiajacego, tj. Krapkowice, 0s. XX Lecia 21. Transport odbywac sie bedzie $rodkami komunikacji Wykonawcy.



Znak sprawy 10/X/2016 Zatacznik nr 7 do SIWZ

Wzoér umowy

zawarta w Krapkowicach, w dniu .................. , pomiedzy:

Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

z

siedzibg w Krapkowicach, Os. XXX lecia 21, wpisang do rejestru przedsiebiorcdw przy Sadzie Rejonowym w Opolu VIII

Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000312406, NIP 1990080635 , REGON 160213499 reprezentowanym przez:

Marcina Misiewicza — Prezesa zarzadu,

zwang dalej ,Zleceniodawcg’,

zwanym dalej ,Zleceniobiorcg”,

w

trybie i na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamédwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.

2164 z pozn. zm.),

0

nastepujace;j tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest prowadzenie statego zaopatrywania pacjentéw Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w
Krapkowicach w trzy positki dziennie ($niadanie, obiad, kolacja) z uwzglednieniem oddziatu pediatrycznego, gdzie dostarczane
beda 4 positki ($niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja), zgodnie z warunkami SIWZ i zlozong oferta w postepowaniu (ozn.

.......... ), ktére stanowig zataczniki do niniejszej umowy. Cena obiadu dostarczonego na oddziat pediatryczny zawiera taczng,

ceng obiadu i podwieczorku.

1.

§2
Zleceniobiorca dostarcza positki do oddziatéw szpitalnych mieszczacych sie w szpitalu na O$8. XXX Lecia 21, oraz ZOL w
Goérazdzach, w oparciu o sktadane co dzier zamowienia przez osoby wskazane przez Zleceniodawce, zgodnie z normami
i dietami konsultowanymi przez dietetyka Zleceniobiorcy z ordynatorami Zleceniodawcy i pielegniarkami oddziatowymi
Zleceniodawcy oraz pracownikiem ZOL w Gorazdzach.
Ponadto Zleceniobiorca zobowigzany jest do:
a. dostarczania positkdw zgodnie z zaméwiong liczbg i asortymentem positkdw, w tym takze z uwzglednieniem diet o
odpowiedniej jakoSci, kalorycznosci i wartosci odzywczej,
b. dostarczania positkéw zgodnie z obowigzujgcymi normami zywienia,
c. dostarczania positkow o wiaciwej temperaturze — zgodnie z trescig szczegdtowego opisu przedmiotu zaméwienia i
dodatkowych warunkach wymaganych od Zleceniobiorcy.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania sposobu dystrybucji positkow, ktora odbywaé sie bedzie w budynku
szpitala na O$. XXX Lecia 21, a takze w ZOL w Gérazdzach przy ul. Gtéwnej 23 (positki Zleceniobiorca bedzie wydawat
Zleceniodawcy w kuchni Zleceniodawcy) zgodnie z regulaminem funkcjonowania kuchni KCZ Sp. z 0.0.

. llo¢ diet i ilos¢ positkéw bedzie zgtaszana Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce (lub osoby przez niego upowaznione)

jeden dzien wczesniej, do godz. 14.30 w formie pisemnego zamdwienia — faxem pod numerem ......................
natomiast korekty ilosci i rodzaju wyzywienia kolacji i obiadéw mogg by¢ réwniez zgtaszane telefonicznie, pod numerem
....................... , na 2 godz . przed dostarczeniem positkéw na oddziat.

. Strony przyjmujq szacunkowg dzienng ilos¢ wydawanych positkéw na 100 sztuk. Rzeczywista liczba positkéw jest

uzalezniona od ilosci pacjentéw w oddziatach szpitalnych oraz w ZOL, w zwigzku z czym moze ona odbiega¢ od
szacunkowej liczby wskazanej w zdaniu poprzednim. Zleceniobiorca zobowigzany jest do elastycznego reagowania na
zmiany tych ilosci, zgodnie z zawiadomieniem Zleceniodawcy.

. Zleceniobiorca bedzie przygotowywat positki z produktow witasnych. Wsad do kotta na wartos¢ nie nizsza niz 6,50 zt netto.

Przygotowywane positki nie moga pochodzi¢ z tzw. pétproduktow, czyli positki nie moga zawiera¢ proszkow, pdproduktow
chemicznych, chemicznych substancji dodatkowych poprawiajacych smak, zapach czy baze za wyjatkiem przypraw i ziét.

. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do odbioru resztek i odpadéw po dostarczonych positkach

oraz ich utylizacji.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu funkcjonowania kuchni KCZ Sp. z o.0.



9. Dostawa positkéw odbywaé sie bedzie zapewnianymi przez Zleceniobiorce $rodkami transportu o parametrach i
wiasciwos$ciach spetniajgcych normy prawa przewidziane dla tego typu przewozu, na koszt Zleceniobiorcy skalkulowany w
cene dostarczanych positkow.

§3
1. Wartos¢ trzech positkdw (czterech positkéw dla oddziatu pediatrycznego) zostata ustalona na kwote
.............................. zt dziennie /1 pacjenta netto (stownie .................+....% podatku VAT, {j. brutto:...........),
rozbiciem na:
a. $niadanie, ktérego cena zostata ustalona na kwote ............. brutto (co stanowi 20 % ceny dobowego wyzywienia

jednego pacjenta),
b. obiad (obiad i podwieczorek dla oddziatu pediatrycznego), ktérego cena ustalona zostata na kwote .....................
brutto (co stanowi 55% ceny dobowego wyzywienia jednego pacjenta),

c. kolacje, ktdrej cena ustalona zostata na kwote ..................... brutto (co stanowi 25% ceny dobowego wyzywienia
jednego pacjenta).
2. tagczna warto$¢ zamowienia za caly okres obowigzywania umowy ustalona zostata na kwotg ... zt netto
(stownie............. )+ VAT ). brutto .............. zt (stownie: ............. ), zgodnie z ofertg Zleceniobiorcy z dnia ....................

3. Do obliczenia naleznego wynagrodzenia przyjmuje sie rzeczywistg ilos¢ wydanych positkébw w przyjetym okreS|e
rozliczeniowym. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

4. Zleceniobiorca dotaczy do wystawionej faktury zestawienie ilosci wydanych positkéw z rozbiciem na dni i oddziaty (ZOL)
oraz rodzaj positku wraz z potwierdzeniem ich dostarczenia i odbioru przez upowaznionych pracownikéw Zleceniodawcy.

5. Za nieterminowe rozliczenie ptatnosci Zleceniobiorca moze naliczyé odsetki ustawowe za kazdy dzien zwioki w zaplacie,
po uprzednim wezwaniu Zleceniodawcy do zaptaty zalegtosci i wyznaczeniu dodatkowego terminu na dokonanie ptatnosci,
nie krétszego niz 14 dni.

§4

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. na okres od ...........c........ r.dodnia ..o r
2. Zzastrzezeniem ust. 3, w przypadku naruszenia postanowien umowy przez Zleceniobiorce Zleceniodawca uprawniony jest
do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca
kalendarzowego, po uprzednim wezwaniu Zleceniobiorce do zaprzestania naruszen i poinformowaniu, ze w razie braku
zaprzestania naruszen (powtérzenia sie naruszen) rozwigze umowe. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy winno zosta¢
ztozone w terminie 14 dni od dnia zaistnienia wskazanych okolicznosci i wymaga zachowania formy pisemne;j.
3. W przypadku naruszania przez Zleceniobiorce postanowiern umowy polegajacych na co najmniej trzykrotnym wystapieniu
sytuacji, polegajacej na :
a) niedostarczaniu positkow w terminie przewidzianym w umowie,
b) dostarczeniu positkéw o nieodpowiedniej temperaturze,
c) dostarczeniu positkdw, do ktdrych zastrzezenia beda mialy stuzby sanitarno-epidemiologiczne (np. niewtasciwa
kalorycznos¢ w stosunku do diety, niewlasciwy transport, itp.)
Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy winno zostaé
ztozone w terminie 14 dni od dnia zaistnienia wskazanych okoliczno$ci i wymaga zachowania formy pisemne;j.
4. Umowa ulegnie rozwigzaniu w przypadku zrealizowania jej pod wzgledem warto$ciowym, tj. gdy zrealizowano umowe na
kwote wskazang w § 3 ust. 2.
5. Zleceniobiorca nie bedzie kierowat wzgledem Zleceniodawcy zadnych roszczen w przypadku niezrealizowania umowy na
kwote, o ktdrej mowa w § 3 ust. 2.
§5

1. Zaptata wynagrodzenia Zleceniobiorcy dokonywana bedzie w terminie ....... dni od dnia otrzymania przez Zleceniodawce
prawidiowo wystawionej przez Zleceniobiorce faktury VAT (uwzgledniajacg tre$¢ § 3 ust. 4 umowy). Faktura VAT
obejmowaé bedzie dany okres rozliczeniowy.

2. Zadzien zaptaty uwaza sie dzier obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

3. Faktury VAT wystawione nieprawidtowo, w tym niezgodnie ze stanem faktycznym, nie stanowig podstawy do zapfaty
wynagrodzenia Zleceniobiorcy. Zleceniodawca zobowigzany jest do poinformowania Zleceniobiorcy o nieprawidtowosciach
w wystawieniu faktury VAT, w terminie 7 dni od daty ich stwierdzenia.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wystawienia prawidtowej faktury VAT (skorygowania nieprawidtowej faktury VAT,
przekazania niezbednych dokumentéw) w terminie 7 dni od dnia otrzymania od Zleceniodawcy informacji o stwierdzonych
nieprawidtowosciach.

§6

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia we wtasnym zakresie ciggtoci udzielania $wiadczen, a w szczegoinosci
do ich udzielania przez caty okres obowigzywania umowy, w tym w okresie wojny, dziatart wojennych itp.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do uzyskania wszelkich zezwoleri wymaganych przepisami prawa w celu wykonywania
niniejszej umowy.

3. Zleceniobiorca ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢, w tym wzgledem oséb trzecich (np. pacjentdw) za higiene osobistg i
stan zdrowotny zatrudnianego personelu, w tym posiadanie przez te osoby odpowiednich uprawnien i badan sanitarno-
epidemiologicznych uprawniajacych do wykonywania czynno$ci niezbednych do zrealizowania przedmiotu umowy.

§7

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zleceniodawcy kare umowna;



a.  w wysokosci ......... zt w przypadku kazdorazowego opdznienia w dostarczeniu positku trwajacego wiecej niz jedng

godzing,

b. wwysokosci......... zt w przypadku kazdorazowego niedostarczenia danego positku w danym dniu,

c. W wysokosci ...... zt w przypadku dostarczenia mniejszej, niz zaméwiona liczby positkéw lub positkdw
nieodpowiadajacych rodzajowi diet i sktadowi za kazdy brakujacy lub nieodpowiedni positek,

d. w wysokosci ...... zt w przypadku dostarczenia positku o nieodpowiedniej temperaturze, za kazdy positek o

nieodpowiedniej temperaturze,
e. w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy, gdy Zleceniodawca odstapi od umowy lub rozwigze
umowe z powodu okoliczno$ci, za ktére odpowiada Zleceniobiorca;.
2. Zleceniodawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zleceniobiorcy kare umowng w wysokosci 10 % wartosci niezrealizowanej czesci
umowy, gdy Zleceniobiorca odstapi od umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Zleceniodawca.
3. Strony zastrzegajq sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, na zasadach ogoinych, w przypadku gdy
zastrzezone kary umowne nie pokryjg poniesionych szkéd.

§8
Odpowiedzialnym za realizacje umowy jest:
- po stronie Zleceniodawcy — Pani Dorota Szymanska, tel. 77 44 67 251,
- po stronie ZIeceniobiorey ...........cvveeeeeeennininn,
§9
Zleceniobiorca uprawniony jest do przekazania wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na rzecz osob trzecich
wytacznie za uprzednig zgodg Zleceniodawcy wyrazong w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§10
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

§11

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia treSci niniejszej umowy, dokonywane zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, wymagaja zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy rozstrzygaC bedzie sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.
§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowa zastosowanie majg przepisy ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz
przepisy kodeksu cywilnego.
§13
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Stron.

§14
Integralng cze$¢ umowy stanowig;
1) SIWZ
2) oferta ztozona przez Zleceniobiorce,
3) regulamin dystrybucji positkdw i zywienia pacjentéw KCZ Sp. z 0.0. w Krapkowicach
4) szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia i dodatkowe warunki wymagane od Zleceniobiorcy

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Znak sprawy: 10/X/2016 Zatgcznik nr 8 do SIWZ

REGULAMIN DYSTRYBUCJI POSILKOW | ZYWIENIA PACJENTOW
KRAPKOWICKIEGO CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
W KRAPKOWICACH

Od dnia .......... obowigzywa¢ bedzie niniejszy regulamin funkcjonowania ciggu technologicznego kuchni szpitalnej na
nastepujacych zasadach:

—_

10.

1"

14.

. Za produkcje zywienia odpowiedzialna jest firma..............ccccoovviiiiiiiincc e,

............................................... sporzadza jadtospis positkdw na 5 dni z gory podajac go do zaakceptowania Naczelnej
Pielegniarce.

llos¢ i rodzaj diet i positkéw powinna by¢ zgtaszana 1 dzier wcze$niej do godz. 14.30 w formie pisemnego zaméwienia-fax,
natomiast korekty ilosci i rodzaju wyzywienia kolacji i obiadéw mogg by¢ zgtaszane telefonicznie na 2 godz. przed
dostarczeniem positkow na oddziat. llos¢ positkdw i ich rodzaje oraz ich korekty zbiera pracownik firmy
Zgtoszone diety akceptuje i nadzoruje realizacje dietetyk firmy ......ccoccceieriiciscee s , Zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie normami .

Positki dostarczane sg do wyznaczonych miejsc w budynku szpitala w Krapkowicach na O$. XXX Lecia 21 oraz ZOL w

FIrMa oo wyznacza osobe zdajaca, a KCZ Sp. z 0.0. wyznacza osobe
odbierajacg na kazdym oddziale (ZOL) positki. Osoby te sporzadzajg protokot z powyzszej czynnosci, spisujac ilosé
dostarczonych i odebranych poszczegdlnych positkéw oraz ich rodzaj.

Do tozek pacjentéw positki dostarczane sg przez porzadkowe poszczegdlnych oddziatéw KCZ Sp. z 0.0. (pracownikéw
Z0L).

Za karmienie pacjentéw, ktorych stan zdrowia tego wymaga odpowiedzialne sg pielegniarki oddziatowe i porzadkowe KCZ
Sp. z 0.0. (pracownicy ZOL) zgodnie z zakresem swoich obowigzkow.

Za odbior brudnych naczyn od t6zka pacjenta odpowiedzialne sg porzadkowe KCZ Sp. z o.0. (pracownicy ZOL), ktore
dostarczajg naczynia do kuchenek oddziatowych.

Za mycie brudnych naczyn w kuchenkach oddziatowych odpowiedzialne sg porzadkowe KCZ Sp. z 0.0. poszczegdlnych

oddziatéw (pracownicy ZOL).

. Dotychczasowy zakres obowigzkéw pracownikéw na poszczegdinych oddziatach (pracownicy ZOL) nie ulega zmianie.
12.
13.

Za czystos$¢ zastawy kuchennej i kuchenki oddziatowej (ZOL) odpowiedzialne sg porzadkowe KCZ Sp. z 0.0.
Dietetyk Zleceniobiorcy ........c.covenivneninenns zobowigzany jest do konsultowania sktadu diet z Ordynatorami
oddziatéw szpitalnych, pielegniarkami oddziatowymi i kierownikiem ZOL KCZ Sp. z 0.0.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do odbioru resztek i ich utylizacji.



Znak sprawy: 10/X/2016 Zatgcznik nr 9 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
| DODATKOWE WARUNKI WYMAGANE OD ZLECENIOBIORCY

Zakres $wiadczen ustug zapewniajacych catodobowe wyzywienie pacjentow:

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.

21

22.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie przygotowac positki dla wszystkich pacjentdéw Szpitala i ZOL-u przez okres trwania umowy

z uwzglednieniem zalecanych diet.

Zleceniobiorca bedzie obcigzat Zleceniodawce za dostarczone positki kwotg za ilo§¢ wydanych rodzajow positkéw
(8niadanie, obiad, kolacje), przy czym cena za $niadanie stanowi¢ bedzie 20% kwoty catodobowego wyzywienia pacjenta,
obiad (dla oddziatu pediatrycznego cena obiadu zawiera cene obiadu i podwieczorku) 55% kwoty catodobowego
wyzywienia jednego pacjenta, kolacja 25% catodobowego wyzywienia jednego pacjenta.

W zwigzku z dostarczaniem mniejszych porcji zywno$ciowych dla pacjentéw oddziatu pediatrycznego, Zleceniobiorca
bedzie dostarczat na ten oddziat podwieczorek, ktéry bedzie wliczony w cene obiadu.

Zleceniobiorca dostarczat bedzie do ZOL-u w Gérazdzach pieczywo w postaci chleba, w przypadku zgody Zleceniodawcy
bedzie mégt dostarczacé butki.

Ponadto Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do dostarczania % porcji obiadu dla pacjentéw oddziatu pediatrycznego, w
przypadku wystapienia takiego zapotrzebowania przez oddziat. Wowczas Zleceniobiorca bedzie obcigza¢ Zleceniodawce
kwotg %2 ceny obiadu.

llos¢ tozek szpitalnych KCZ Sp. z 0.0. to 169, Srednie obtozenie t6zek to okoto 60% w zwigzku z tym $rednia dzienna ilo$¢
positkéw dostarczanych do KCZ Sp. z 0.0. szacowana jest na 100. llo§¢ ta uzalezniona jest od zapotrzebowania na
poszczegdlnych oddziatach szpitalnych.

Artykuty spozywcze i inne surowce niezbedne do przygotowania positkdw Zleceniobiorca kupuje na koszt wiasny,
Zleceniobiorca przejmuje petng odpowiedzialnos¢ za jako$¢ oferowanych positkdw, w tym to, Zze positki dostarczane do
kuchenek oddziatowych Zleceniodawce beda miaty odpowiednig temperature (vide: pkt 23).

Zleceniobiorca odpowiada za czysto$¢ serwowanych potraw.

Zleceniobiorca odpowiada za dobor wiaciwych surowcow zgodnie z réznymi dietami Zywieniowymi pacjentéw.

W przypadku zamédwienia indywidualnych diet Zleceniodawca wymaga dostarczenia opisu tych diet.

Dieta indywidualna to np. dieta: biegunkowa, lekkostrawna, cukrzycowa, cukrzycowo-watrobowa, krwotoczna, miksowana,
niskocholesterolowa, wysokobiatkowa, watrobowa, wrzodowa, trzustkowa, $cista, zotadkowa.

Zleceniobiorca odpowiada za higiene osobistg i stan zdrowotny zatrudnianego personelu, w tym posiadanie odpowiednich
badann sanitarno-epidemiologicznych uprawniajagcych do wykonywania czynnoSci niezbednych do zrealizowania
przedmiotu zamdwienia.

Zleceniobiorca odpowiada za dobdr wlasciwych procesdw technologicznych, gwarantujac najwyzsza jako$¢ oferowanych
potraw.

Zleceniodawca wymaga, by positki przygotowywane byty z produktéw naturalnych, przez co nalezy rozumie¢ positki nie
zawierajace proszkow, potproduktéow chemicznych, chemicznych substancji dodatkowych poprawiajacych smak, zapach
czy baze za wyjatkiem przypraw i ziét.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zapewnienia, ze warto$¢ surowcoéw zuzytych do sporzadzenia trzech positkdw dziennie
bedzie zgodna i bedzie odpowiada¢ normom, wymaganiom Sanepid-u oraz obowigzujacym przepisom prawa.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do stworzenia menu obiadu z mozliwoscig wyboru jednego z dwéch lub trzech rodzajéw.
Wszystkie positki muszg by¢ akceptowane przez dietetyka zatrudnionego przez Zleceniobiorce.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do dostarczania jadtospisow dekadowych do Zleceniodawcy na 5 dni przed ich
wprowadzeniem. Jadtospisy muszg zosta¢ zaakceptowane przez wyznaczong osobe przez Zleceniodawce. W przypadku
niezaakceptowania przez Zleceniodawce jadtospiséw, Zleceniobiorca dokona ich korekty.

llo$¢ positkéw uzalezniona jest od ilosci pacjentéw na oddziale,

Zleceniobiorca zapewni dostawe wykonanych positkéw do poszczegdlnych oddziatéw szpitainych mieszczacych sie w
budynkach w Krapkowicach na O$. XXX Lecia 21 i ZOL-u w Gérazdzach przy ul. Gtéwna 23, dwa razy dziennie tj.
$niadanie w godz. 7:30-8:00, obiad (i podwieczorek na oddziat pediatryczny) wraz z kolacjg w godz. 12:00 -13:00.

. Zleceniobiorca zastosuje sie do regulaminu dystrybucji positkéw i zywienia pacjentéw KCZ Sp. z 0.0 w Krapkowicach,

stanowiagcego zatacznik do SIWZ, ktory Zleceniobiorca zaakceptuje sktadajac odpowiednie o$wiadczenie i zlozy na nim
podpis,

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zapewnienia, aby positki i produkty odzywcze miaty wlasciwg temperature tj. zupa
75°C, Il danie 63°C, napoje gorace 80°C, positki na zimno ponizej 4°C i byly dystrybuowane i podawane w sposéb
bezpieczny.
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. W zwigzku z posiadaniem przez Zleceniodawce jednej kuchenki oddziatowej na oddziale wewnetrznym, Zleceniobiorca
dostarczy nieodptatnie na czas obowigzywania umowy Zamawiajacemu dwa wozki (typ GM) stuzace do dystrybucii
positkow, pozwalajgce na segregacje zywnoSci np. zupa, ziemniaki, surdéwki itd. oraz podtrzymanie temperatury
zapewniajace;j ciepte positki do zakoficzenia dystrybugji.

Zleceniobiorca zapewni wystarczajacq ilo$¢ specjalnych pojemnikdw, naczyn transportowych (termosy) zapewniajgcych
ciepto dostarczanych positkéw zgodnie z przyjetymi w tym zakresie wytycznymi tj. zupa 75°C, Il danie 63°C, napoje
gorace 80°C, positki na zimno ponizej 4°C, wskazanymi m.in. w ,Przewodniku do wdrazania zasad GMP/GHP i systemu
HCCAP w zakresie zywienia zbiorowego” , Halina Turlejska, U. Pelzner i inni, 2003r, Wydanie | , Warszawa.
Zleceniobiorca zobowigzuije sie do zgodnego z przepisami prawa usuwania resztek niespozytych positkéw i ich utylizacji.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przechowywania prébek zywnosci zgodnie z ustawa o bezpieczenistwie Zywnosci i
Zywienia.

Srodki czystosci i dezynfekcji uzywane przez Zleceniobiorce do utrzymania czystosci w pomieszczeniach nalezacych do
kuchni musza by¢ dopuszczone przez Panstwowy Zaktad Higieny i spetnia¢ obowigzujace przepisy Sanepidu i BHP.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do odbioru naczyn transportowanych z poszczegdlnych budynkéw Tj. Szpitala i ZOL-u
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiedniego $rodka transportu, ktérym bedzie dostarcza¢ positki do
wyznaczonych miejsc w budynku szpitala w Krapkowicach na O$. XXX Lecia 21 oraz ZOL w Gérazdzach przy ul. Gtownej
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Zleceniobiorca bedzie wykonywat przedmiot zaméwienia zgodnie z ztozong oferta, obowigzujacymi przepisami KCZ Sp. z
0.0. w zakresie BHP, p-poz. i sanepidu oraz zgodnie z obowigzujaca ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia we wlasnym zakresie ciggtosci udzielania $wiadczen, a w szczegdinosci
do ich udzielania przez caly okres obowigzywania umowy. W tym celu Zleceniobiorca zobowigzany jest przede wszystkim
do posiadania prawa do lokalu gwarantujgcego zabezpieczenie jego wladaniem (wtasnos¢, dzierzawa, uzyczenie itp.) na
okres co najmniej taki na jaki zostanie zawarta umowa z Zamawiajacym.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania niezbednej iloSci pracownikéw do wykonania niniejszego przedmiotu
zamowienia w tym réwniez dietetyka i kierownika kuchni.

Zleceniodawca zapewnia wyposazenie w zastawe stotowq i sztucce.

Z uwagi , ze korekty ilosci i rodzaju wyzywienia kolacji i obiadow moga by¢ zgtaszane telefonicznie na 2 godz. przed
dostarczeniem. Zamawiajacy wymaga kuchni produkcyjnej Wykonawcy zlokalizowanej w odlegtosci do 25 km od siedziby
Zamawiajacego.

Wykonawca bedzie przygotowywat positki z produktéw wtasnych. Wsad do kotta na warto$¢ nie nizszg niz 6,50 zt netto.



