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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:
„świadczenie usługi w zakresie całodziennego żywienia pacjentów 
i dystrybucji posiłków do łóżka pacjenta 
w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, z lokalizacją przy ul. Poznańskiej 79 i ul. Toruńskiej 7”
    Specyfikację zatwierdzono:

      dnia 15 lutego 2012 roku

Cena formularza 30,19 PLN
SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający , zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.
S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 15/12. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.),

e) „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 

a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa (mocodawcę). 

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego oraz zostanie przekazana wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

1.  W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 
     zamówienia nieprzekraczającej kwotę określoną w przepisach wydanych na podstawie, 
     art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
    przedmiotem zamówienia jest:

świadczenie usługi w zakresie całodziennego żywienia pacjentów 

i dystrybucji posiłków do łóżka pacjenta 

w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, z lokalizacją przy ul. Poznańskiej 79 i ul. Toruńskiej 7
  ( CPV: usługi przygotowywania posiłków – 55321000-6; usługi dostarczania posiłków – 55520000-1; 

usługi podawania posiłków – 55320000-9 )
      Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego zostaje wszczęte poprzez zamieszczenie ogłoszenia o 

      zamówieniu w miejscu publicznie dostępnym w siedzibie oraz na stronie internetowej Zamawiającego, z 

      zastrzeżeniem art. 40 ust. 6 pkt 1, 2, 3 ustawy Pzp.
2. Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest 
      konieczne:

Świadczenie usługi w zakresie całodobowego żywienia pacjentów obejmuje:

1. Przygotowywanie posiłków w oparciu o system HACCP, zgodnie z ustawą z 25.08.2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. z 2006r. Nr 171, poz. 1225), z podziałem na diety według zamówień z poszczególnych oddziałów Szpitala. Przeciętna liczba dziennie żywionych pacjentów wynosi około 550 osób, w tym 40 dzieci i młodzieży do lat 18 (w załączeniu: Wykaz liczby żywionych pacjentów z podziałem na oddziały Szpitala od 01.10.2010r. do 30.09.2011r. oraz Zestawienie ilości wydanych posiłków za okres dwunastu miesięcy – str. 54-55 SIWZ).

2. Dystrybucję posiłków, w tym:

· dowóz posiłków na oddziały i dostarczenie ich do łóżka pacjenta,

· odbiór naczyń i sztućców wraz z resztkami żywności po skończonej konsumpcji,
· odbiór zużytych zestawów i sztućców oraz resztek pokarmowych z Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego oraz z innych wskazanych przez personel Zamawiającego, jeśli hospitalizowany pacjent był chory zakaźnie i ich utylizację kosztem i staraniem własnym, z zapewnieniem odpowiednich warunków sanitarnych.
3. Dystrybucja całości posiłków będzie się odbywać do łóżka pacjenta na tacy przy zastosowaniu jednorazowych naczyń do posiłków stałych i płynnych zapewniających szczelne zamknięcie i sztućców jednorazowych pakowanych osobno. Każdą porcję Wykonawca znakuje nazwą diety.

Informujemy jednocześnie, że w obiekcie przy ul. Poznańskiej 79 i ul. Toruńskiej 7 istnieje możliwość wydzierżawienia pomieszczeń na podstawie odrębnej umowy z przeznaczeniem na szatnie dla personelu Wykonawcy i przechowywanie sprzętu niezbędnego do realizacji usługi. Wykonawca zobowiązany będzie we własnym zakresie wykonać stanowiska do mycia rąk z podajnikami na mydło i płyn dezynfekcyjny oraz podajniki na papier do rąk.
       Lokalizacja i powierzchnia pomieszczeń przeznaczonych do wydzierżawienia:
       a)  31,36 m2, 18,30 m2 – pomieszczenia znajdują się w budynku technicznym Szpitala przy ul. 
            Poznańskiej 79,
       b)  10m2 – pomieszczenie znajduje się w piwnicy budynku głównego Szpitala przy ul. Toruńskiej 7.
       Koszt dzierżawy powierzchni: 12,44 zł/m2 + VAT. 
Świadczenie usługi powinno odbywać się z zachowaniem następujących zasad:
I.  Godziny dostaw posiłków:

   1. Wykonawca zobowiązany jest dostarczać posiłki o stałych, ustalonych godzinach w każdy dzień 
        tygodnia:

· śniadanie 800- 900
· obiad 1230 - 1330
· kolacja 17³° - 18³°

             i dodatkowo dla dzieci i młodzieży do lat 18:

· II śniadanie 1030
· podwieczorek 1600
i dla dializowanych prowiant wydawany przy śniadaniach, obiadach i kolacjach.

      Drugie śniadania oraz podwieczorki powinny być dostarczane oddzielnie, nie dopuszcza się ich   
      dostarczania wraz z innymi posiłkami.
      Dla pacjentów powyżej 18 roku życia będących na diecie bogatobiałkowej należy dostarczać 5   

      posiłków dziennie, tj. trzy posiłki podstawowe plus II śniadanie i podwieczorek wg harmonogramu 
      godzin podanego wyżej, a dla pacjentów będących na diecie z ograniczeniem łatwo przyswajalnych 
      węglowodanów 6 posiłków, tj. oprócz wyżej podanego harmonogramu także drugą kolację, 
      zostawianą personelowi w porze rozdawania kolacji. 
      Ilość posiłków na powyższe diety powinna mieć odzwierciedlenie w opracowanym jadłospisie.
2.  Ilości zamawianych posiłków będą uzależnione wyłącznie od liczby leczonych pacjentów.
3.  Wykonawca uwzględni prowiant dla pacjentów dializowanych w ilości średnio 30 dziennie, w 3 

      dostawach w ciągu doby tak zabezpieczony, aby posiłek był świeży.
4.  Wykonawca usługi zobowiązany będzie również do zapewnienia żywienia pacjentów przyjmowanych do 
      Szpitala w nagłych przypadkach oraz do zapewnienia ciągłości dostaw posiłków z ustalonym 

      harmonogramem, bez względu na trudności powstałe po jego stronie.  

II.  Rodzaje stosowanych diet w Szpitalu:
1.  Wykonawca będzie przygotowywał 3 pełne posiłki dla dorosłych oraz dodatkowo drugie śniadanie i 

      podwieczorek dla dzieci i młodzieży do 18 roku życia oraz dla osób będących na diecie 

      bogatobiałkowej, a także oprócz tych 5 posiłków - drugą kolację dla osób będących na diecie 

      z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów, uwzględniając podstawowe składniki 

      i produkty spożywcze wysokiej jakości, stosowane w żywieniu dietetycznym i dostarczał je pacjentom 

      Szpitala zgodnie ze zgłoszoną dietą, zachowując wymogi sanitarno-epidemiologiczne w zakresie 

      higieny osobistej personelu Wykonawcy, warunków przygotowywania posiłków, ich transportu i 

      podawania pacjentom.

2. Wykonawca jest zobowiązany przygotowywać całodzienne wyżywienie z uwzględnieniem 

     następujących diet leczniczych i specjalnych:


1) Dieta podstawowa.

2) Dieta bogatoresztkowa.

3) Dieta łatwo strawna.

4) Dieta łatwo strawna bez mleka.

5) Dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu.

6) Dieta łatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku żołądkowego (nazwa potoczna - żołądkowa/wątrobowa).

7) Diety o zmienionej konsystencji:

7a. Dieta papkowata.

7b. Dieta płynna.

7c. Dieta płynna wzmocniona.

7d. Dieta do żywienia przez zgłębnik lub przetokę.

8) Dieta kleikowa.

9) Dieta ubogoenergetyczna (1000 – 1500 kcal).
10) Dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych (niskocholesterolowa).

11) Dieta bogatobiałkowa.
12) Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów (nazwa potoczna - cukrzycowa).

13) Dieta niskobiałkowa.

14) Dieta bezglutenowa.
15) Dieta ubogoresztkowa.
16) Modyfikowana / Inna na indywidualne zlecenie lekarza.

III.  Wymagania Zamawiającego, co do zawartości posiłków wybranych diet:
1. Dieta podstawowa:

a) śniadanie – zupa mleczna z mleka 2% tł. 350ml + chleb mieszany 90g + chleb pełnoziarnisty 30g + masło 82% tł. 20g + dodatek do pieczywa + warzywo lub owoc + kawa zbożowa z mlekiem lub kakao 250ml (w tym 150ml mleka 2% tł.)

b) obiad – w jadłospisie dekadowym należy uwzględnić:

       - 3 dni: zupa 350 ml + II danie: mięso w jednym kawałku bez kości 80g + ziemniaki (lub 
          kasza, ryż, makaron, kluski, kopytka) 200g + surówka lub sałatka 120-150g,
       - 3 dni: zupa 350 ml + II danie: potrawa mięsna + ziemniaki (lub kasza, ryż, makaron, 
          kluski, kopytka) 200g + surówka/sałatka 120-150g,
       - 2 dni: zupa 350ml + II danie z potrawą półmięsną,
       - 1 raz zupa 350 ml + II danie z potrawą bezmięsną,
       - 1 raz zupa 350 ml + II danie: potrawa rybna + ziemniaki 200g + surówka/sałatka 120-
         150 g.
      Do obiadu należy uwzględnić kompot lub kisiel płynny w ilości 250 ml.

c)  Kolacja: chleb mieszany 90g + chleb pełnoziarnisty 30g + masło 82% tł. 20g + dodatek do 
      pieczywa + owoc lub warzywo+ herbata 250ml.
2. Dieta łatwo strawna:

a) śniadanie – zupa mleczna z mleka 2% tł. 350ml + chleb mieszany 120g (lub bułka) + masło 82% tł. 20g + dodatek do pieczywa odpowiedni do diety + warzywo lub owoc + kawa zbożowa z mlekiem lub kakao 250ml (w tym 150ml mleka 2% tł.),
b) obiad – w jadłospisie dekadowym należy uwzględnić:

       - 3 dni: zupa 350ml + II danie: mięso w jednym kawałku bez kości 80g + ziemniaki (lub 
          kasza jęczmienna drobna, ryż, drobny makaron, kopytka) 200g + dozwolone warzywa 
          w postaci gotowanej lub surówka 150g

       - 3 dni: zupa 350ml + II danie: potrawa mięsna + ziemniaki (lub kasza jęczmienna 
         drobna, ryż, drobny makaron) 200g + dozwolone warzywa w postaci gotowanej lub 
         surówka 150g,
      - 2 dni: zupa 350ml + II danie z potrawą półmięsną,
      - 1 raz zupa 350 ml + II danie z potrawą bezmięsną,
      - 1 raz zupa 350 ml + II danie: potrawa rybna + ziemniaki 200g + dozwolone warzywa 
        w postaci gotowanej lub surówka 150g.
       Do obiadu należy uwzględnić kompot lub kisiel płynny w ilości 250 ml.

c) Kolacja: chleb mieszany 120g + masło 82% tł. 20g + dodatek do pieczywa + owoc lub warzywo + herbata 250ml.
3. Dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu:
Posiłki takie jak w diecie łatwo strawnej, na śniadania i kolacje pieczywo pszenne, margaryna kubkowa miękka w ilości do 10g lub wcale, dodatek do pieczywa odpowiedni dla diety, w posiłkach obiadowych należy wyeliminować tłuszcz dodawany do potraw oraz stosować wyłącznie chude gatunki mięs dozwolone dla diety.

4. Dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych:
Ograniczenie produktów bogatych w nasycone kwasy tłuszczowe i częściowe zastąpienie ich produktami obfitującymi w jedno – i wielonienasycone kwasy tłuszczowe. Należy wyeliminować z diety tłuste produkty pochodzenia zwierzęcego oraz wszystkie dodawane tłuszcze zwierzęce, a uwzględnić oleje roślinne – słonecznikowy, sojowy, oliwę z oliwek. Do smarowania pieczywa podaje się margarynę kubkową w ilości 5g, mleko o zawartości tł. 1,5%.
5. Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów (cukrzycowa):
Modyfikacja diety polega na znacznym ograniczeniu łatwo przyswajalnych węglowodanów i ograniczeniu tłuszczów. Wartość energetyczna diety powinna wynosić ok. 2000 kcal, ale może ulec modyfikacji – zwiększenie lub zmniejszenie ilości energii. Pieczywo używane w diecie powinno być pełnoziarniste (razowe lub graham), nie należy używać cukru.

6. Dieta niskokaloryczna: 
Należy stosować mleko o zawartości 1,5% tłuszczu, lub jogurt naturalny niskotłuszczowy, pieczywo pełnoziarniste, nie używać cukru, stosować chude gatunki mięs dozwolone dla diety, margarynę kubkową w ilości 5-10g.
Wszystkie produkty i potrawy muszą być dozwolone do stosowania w danej diecie. 
IV.  Wymagania Zamawiającego odnośnie planowania jadłospisów:

1. Wykonawca będzie zobowiązany sporządzać dekadowy (10-dniowy) jadłospis z autoryzacją, który będzie musiał przedstawić Zamawiającemu do akceptacji na 7 dni przed rozpoczęciem realizacji. Jadłospis musi zawierać: wyszczególnienie potraw składających się na poszczególne posiłki, ich gramaturę i wartość energetyczną. Osoba wskazana przez Zamawiającego ma prawo do wniesienia poprawek i uwag. Wykonawca ma obowiązek przedstawienia w ciągu 2 dni poprawionej wersji jadłospisu, uwzględniając zgłoszone poprawki. Wykonawca nie ma prawa do zmian w zaakceptowanym jadłospisie bez zgody Zamawiającego.
2. Jadłospisy muszą być przygotowane zgodnie z zasadami żywienia i dietetyki w oparciu o wytyczne (wykaz norm i dziennych racji pokarmowych dla zakładów opieki zdrowotnej) Instytutu Żywności i Żywienia.

3. Minimalna wartość energetyczna jadłospisów powinna wynosić 2000 kcal +/-100kcal,w tym:

          -  z węglowodanów 55-75% energii (w tym z cukrów prostych max. 10-12% energii), 

          - z tłuszczów – max.30% energii,

          - z białek 10-15% energii. 

          Zawartość cholesterolu w diecie powinna wynosić max 300 mg.

          Zawartość wybranych witamin i składników mineralnych w diecie powinna wynosić: 

          - witaminy C min.65 mg,

          - wapnia – min. 900 mg,

          - żelaza – min. 11 mg.

4. Wykonawca ma obowiązek przedstawiania raz w miesiącu raportu zużycia produktów do produkcji na 1 osobę oraz raportu z wartością odżywczą diet zamawianych w szpitalu.

5. Każdy posiłek podstawowy – śniadanie, obiad, kolacja – musi zawierać produkt białkowy pochodzenia zwierzęcego np. ser, mięso i jego przetwory, ryby, jaja, mleko i przetwory oraz dodatek warzyw lub owoców (minimum raz dzienne w postaci surowej, jeżeli zezwala na to dieta) odpowiednio do rodzaju diety.
6. Owoce rozkrojone muszą być odpowiednio zabezpieczone.
7. Dostarczane posiłki muszą być świeże tj. z bieżącej produkcji dziennej.
8. Posiłki muszą być przygotowywane z naturalnych produktów wysokiej jakości. Niedopuszczalne jest przygotowywanie posiłków z użyciem żywności wysokoprzetworzonej, np. koncentratów obiadowych w proszku, konserw.
9. W jadłospisach Wykonawca uwzględnia masło o zaw. tłuszczu min. 82% lub margaryny kubkowe w dietach, w których nie zalecane jest masło.
10. Wykonawca przy planowaniu jadłospisów ma uwzględniać różnorodny dobór dozwolonych w danej diecie produktów, potraw, technik kulinarnych oraz sezonowość warzyw i owoców. Ponadto w czasie Świąt Wielkanocy należy przygotować posiłki o charakterze potraw świątecznych.
11. Wykonawca jest zobowiązany dostarczać dzienny jadłospis z autoryzacją dla wszystkich występujących diet na każdy oddział Szpitala na 1 dzień przed terminem realizacji. Jadłospis musi zawierać wartość energetyczną każdej potrawy.
12. Do oferty należy dołączyć przykładowe jadłospisy dekadowe dla dzieci i dorosłych dla diety podstawowej i lekkostrawnej zawierające wyszczególnienie użytych produktów, ich wagę z wyliczeniem całodobowego zapotrzebowania na kalorie i podstawowe składniki odżywcze, tj.: białka, węglowodany, tłuszcze, błonnik, sole mineralne, witaminy. 
  Przedstawione jadłospisy będą podlegać ocenie komisji przetargowej. 
  Jadłospisy przygotowane niezgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego w   

  SIWZ stanowić będą podstawę do odrzucenia oferty. Jadłospisy należy przygotować   

  zgodnie z załącznikiem do SIWZ (str. 53) „Formularz do przygotowania jadłospisu”.
13. Wykonawca w ramach wykonywanej usługi ma obowiązek zatrudnienia dietetyka. Posiłki będą przygotowywane, porcjowane i dostarczane dla pacjenta pod nadzorem dietetyka Wykonawcy. 
14. Wykonawca powinien zapewnić dodatkowo na żądanie Zamawiającego pojemniki zapewniające właściwą temperaturę posiłku do 2 godzin od czasu dostarczenia posiłku, dla pacjentów diagnozowanych w czasie wydawania posiłku. 
15. Zamawiający zastrzega sobie prawo do oceny ilościowej i jakościowej jadłospisów.
V.  Zamawianie posiłków:

1. Wykonawca będzie dostarczał wyporcjowane dla każdego pacjenta posiłki na podstawie pisemnych kwitów (oryginał/kopia) przyjęcia zamówienia dziennego każdorazowo potwierdzone przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego oraz Wykonawcę, uwzględniającego ewentualne korekty (planowane zapotrzebowanie na dzień następny), które pracownik Wykonawcy będzie zobowiązany zebrać w oddziałach Szpitala do godz.12°° każdego dnia (7 dni w tygodniu). 

2. Wykonawca będzie uwzględniał wnoszone telefonicznie przez Zamawiającego korekty, co do liczby  wszystkich posiłków, tj. śniadań, drugich śniadań, obiadów, podwieczorków i  kolacji zgodnie z aktualnym stanem liczbowym pacjentów:

· korekty śniadań oraz drugich śniadań do godz. 7°°,

· korekty obiadów i podwieczorków do godz. 11°°,

· korekty kolacji i drugiej kolacji do godz. 16°°.
3. Wykonawca zobowiązany będzie do codziennego prowadzenia niezbędnej dokumentacji zamówień 
       na posiłki w dwóch egzemplarzach, po 1 egz. dla każdej ze stron. Wymagane druki to: Kwit 
       przyjęcia zamówienia na żywienie całodzienne pacjentów i wydania posiłków w oddziale (Załącznik 
       nr 3 do Projektu umowy).
Wykonawca zobowiązany będzie do zabezpieczenia wyżej wymienionych druków na swój koszt. Wykonawca wyznaczy osobę uprawniona do zbierania zamówień na posiłki na podstawie kwitów z oddziałów Szpitala. Wykonawca będzie zobowiązany do przygotowania miesięcznego zestawienia wydanych posiłków na podstawie wyżej wskazanych kwitów, które będzie podstawą do wystawienia przez niego faktury VAT po zakończeniu miesiąca. Oryginał niniejszego zestawienia będzie załączany do faktury (wzór druku „Ewidencji wydanych posiłków z podziałem na oddziały w miesiącu…” stanowi Załącznik Nr 4 do Projektu umowy).
VI.  Przyjęcie posiłków przez Zamawiającego:

1. Posiłki powinny być dostarczane w jednorazowych naczyniach. 
2. Wymagania Zamawiającego odnośnie naczyń jednorazowych, w których będą dostarczane posiłki dla pacjentów:
-  naczynia muszą gwarantować szczelne zamknięcie i utrzymanie właściwej temperatury posiłków 

   stałych i płynnych oraz napojów ciepłych i zimnych, 

-  naczynia winny posiadać tyle przegródek, aby nie dochodziło do łączenia produktów suchych, np.: 

    pieczywa z innymi potrawami,

-  dla ciepłych posiłków typu drugie danie naczynia powinny posiadać podwójne zaczepy 

    zwiększające szczelność i ochronę,

-  Zamawiający wymaga, aby naczynia jednorazowe i sztućce były estetyczne,
-  pojemniki powinny spełniać wymagania określone w obowiązujących przepisach i posiadać 

   stosowne atesty i deklaracje zgodności.
Jednorazowe naczynia, z których będzie korzystał Wykonawca (menuboxy, multiboxy, kubki) muszą być zgodne z niżej określonymi, obowiązującymi przepisami i spełniać określone w nich wymagania:

· Rozporządzenie (WE) Nr 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.10.2004r. w sprawie materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością,
· Rozporządzenie Komisji (WE) Nr 2023/2006 z dnia 22.12.2006r. w sprawie dobrej praktyki produkcyjnej w odniesieniu do materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością,

· Dyrektywa 2002/72/WE z dnia 06.08.2007r. w sprawie materiałów i wyrobów do kontaktu z żywnością wraz z kolejnymi zmianami 2004/1/EC, 2004/19/EC, 2005/79/EC, 2007/19/EC oraz 2008/39/EC,

· Ustawa z dnia 25.08.2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. Nr 171, poz. 1225),
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia  z dnia 22.06. 2007r. (Dz.U. Nr 129, poz. 904) wraz ze zmianą z dn. 30.10.2008r. (Dz.U. Nr 205, poz. 1285) w sprawie wykazu substancji, których stosowanie jest dozwolone w procesie wytwarzania lub przetwarzania materiałów i wyrobów z tworzyw sztucznych, a także sposobu sprawdzania zgodności tych materiałów i wyrobów z ustalonymi limitami. 
             Jednorazowe naczynia muszą spełniać powyższe wymagania i nie stanowić zagrożenia dla ludzkiego

             zdrowia pod warunkiem używania ich zgodnie z przeznaczeniem.

     Do oferty należy dołączyć pięć zestawów naczyń jednorazowych i sztućców, które Wykonawca 

     będzie wykorzystywał w realizacji zamówienia. 
4. Temperatura posiłków w momencie dostarczenia do pacjenta powinna wynosić dla dań serwowanych na gorąco – zupa, napoje gorące, II danie 60oC (+/- 2 oC), dla dań serwowanych na zimno – potraw wymagających warunków chłodniczych 8 oC (+/- 2 oC). Wykonawca przedstawi na każde żądanie Zamawiającego udokumentowany pisemnie monitoring temperatur posiłków.
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli:

a)  procesu przygotowania posiłków na każdym etapie. Wykonawca zapewni Zamawiającemu 
     dostęp do wszelkich dokumentów, danych i pomieszczeń niezbędnych do przeprowadzenia 
     kontroli.

b)  sposobu dostarczania i rozdawania posiłków. Kontrola będzie obejmować:
        - ocenę higieny środka transportu, opakowań, pojemników i sztućców,

        - ocenę higieny pracowników dostarczających i rozdających posiłki,
        - ocenę organoleptyczną posiłków,

        - sprawdzenie zgodności dostawy z jadłospisem i wskazaną dietą,
        - sprawdzenie gramatury posiłków i ilości posiłków,
        - sprawdzenie temperatury posiłków.

      W przeprowadzanej kontroli zobowiązany jest uczestniczyć przedstawiciel Wykonawcy. 

     W przypadku wystąpienia nieprawidłowości w dostawach posiłków Zamawiający wystawi „Protokół niezgodności dostawy posiłków”, który będzie podstawą do pomniejszenia faktury (wzór protokołu – Załącznik Nr 5 do Projektu umowy)

Zamawiający będzie również oceniał Wykonawcę na podstawie raportu obowiązującego u Zamawiającego – wzór stanowi Załącznik Nr 6 do Projektu umowy: „Ankieta – ocena jakości świadczonej usługi całodobowego żywienia pacjentów”. Ankieta będzie udokumentowaniem procedury kontroli. Zamawiający będzie dokonywał oceny jakości świadczonej usługi w cyklu miesięcznym. Pisemna forma oceny dokonywana będzie z użyciem skali od oceny bardzo dobrej do oceny niedostatecznej. Ocena b. dobra i dobra potwierdzi prawidłowe wykonywanie usługi. Ocena dostateczna i niedostateczna będzie wymagała pisemnego uzasadnienia w oparciu o stwierdzone uchybienia. Elementy usługi, które będą podlegały ocenie to: 

     - przestrzeganie godzin podawania posiłków,

- przestrzeganie zgodności z jadłospisem,

- przestrzeganie zgodności diet,

- estetyka podawanych posiłków,

- temperatura podawanych posiłków

- ocena organoleptyczna,

     - szybkość reagowania Wykonawcy na reklamacje i uwagi dotyczące świadczonej usługi.
      W przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizuje dostawy zgodnie z zamówieniem ilościowym, zamówioną dietą, zgodnością z jadłospisem, bądź przywieziony posiłek będzie nieodpowiedniej jakości, Zamawiający ma prawo reklamowania dostawy, a Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego usunięcia przyczyn reklamacji.

             Zamawiający wskazuje:

       -   Pielęgniarki/Położne Oddziałowe jako osoby odpowiedzialne za bezpośredni nadzór nad ilością 
           zamawianych posiłków zgodnie ze wskazaną dietą dla pacjenta, korygowaniem ilości posiłków 
           zamówionych i ilością przyjętych posiłków dla pacjentów w oddziale,
       -   Pielęgniarki/Położne Oddziałowe oraz Pielęgniarki Epidemiologiczne i Dietetyków Szpitala do 
           bezpośredniej kontroli jakości świadczonej usługi.

6. Zamawiający ma prawo pobrać od Wykonawcy kary umowne w następujących przypadkach:

a) W przypadku stwierdzenia powtarzających się trzykrotnie w ciągu miesiąca wykonywania usługi w sposób nierzetelny, potwierdzonego protokołami sporządzonymi w obecności przedstawiciela Wykonawcy, Zamawiający zastrzega sobie możliwość nałożenia kary umownej z tego tytułu w wysokości 10% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy za poprzedni miesiąc,
b) W przypadku trzykrotnego uchybienia w wykonaniu usługi jak w pkt a) w kolejnych następujących po sobie 3 miesiącach, Zamawiający zastrzega sobie możliwość nałożenia kary umownej z tego tytułu w wysokości 25% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy za poprzedni miesiąc lub rozwiązanie umowy i nałożenie kary w wysokości 25% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy za poprzedni miesiąc. 

7. Wykonawca zobowiązany jest do odbioru z oddziałów Szpitala zużytych zestawów jednorazowych, sztućców oraz odpadów pokonsumpcyjnych. 
8. Do Wykonawcy będzie należało prowadzenie ewidencji wydanych posiłków z podziałem na oddziały, na podstawie kwitów (oryginał/kopia) potwierdzonych każdorazowo imiennie przez osoby upoważnione przez Wykonawcę – dostarczające posiłki i Zamawiającego - odbierające posiłki oraz miesięcznych zestawień ilości wydanych posiłków z podziałem na oddziały.
9. W razie braku możliwości wywiązania się przez Wykonawcę z obowiązku przygotowania i dystrybucji posiłków dla pacjentów we własnym zakresie, Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia we właściwym czasie wyżywienia pacjentów, zgodnie z warunkami umowy bez ponoszenia dodatkowych kosztów przez Zamawiającego. 

10. W przypadku wystąpienia awarii podczas transportu posiłków Wykonawca ma obowiązek natychmiast powiadomić o tym Zamawiającego. Wykonawca musi na bieżąco informować o poczynionych działaniach w ramach zapewnienia ciągłości żywienia.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wykonywania we własnym zakresie okresowych, płatnych przez Wykonawcę, badań na czystość mikrobiologiczną z urządzeń, sprzętów, powierzchni kontaktujących się z żywnością oraz rąk personelu. 
VII.  Wymagania Zamawiającego odnośnie personelu Wykonawcy zatrudnionego przy realizacji usługi:

         1.  Wykonawca zapewni dla pracowników wydających posiłek pacjentowi jednolite, pełne 

               umundurowanie, tj. czysty czepek, czysty fartuch, obuwie, rękawice jednorazowe oraz czytelny 
               identyfikator pozwalający zidentyfikować pracownika Wykonawcy. 

         2.   Wykonawca jest zobowiązany do stałego szkolenia zatrudnionych pracowników, zwłaszcza 
               dostarczających posiłki do pacjenta, w zakresie podawania posiłków zgodnie z przypisaną dietą, 
               ustalonym harmonogramem ich podawania oraz zachowania wszelkich zasad stosowanych w 
               higienie żywienia.
VIII.  Wymagania Zamawiającego odnośnie środków do transportu posiłków:
         1.   Do oferty należy dołączyć potwierdzoną kopię decyzji inspektora sanitarnego dopuszczającą środek
               transportu do przewożenia żywności.
         2.  Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia estetycznych i funkcjonalnych urządzeń do 
               transportu posiłków, gwarantujących utrzymanie właściwej temperatury. 
         3.   Środek transportu musi posiadać instrukcję (procedurę) i harmonogram mycia i dezynfekcji.   

         4.   Zamawiający ma prawo kontroli czystości środka transportu i sprawdzenia zapisów mycia 
               i dezynfekcji.
4.  Kierowca w chwili dostarczenia posiłków do punktu odbioru w siedzibie Zamawiającego musi 
         mieć estetyczny wygląd oraz być ubrany w czysty fartuch ochronny oraz mieć książeczkę zdrowia 
         dla celów sanitarno-epidemiologicznych.

IX.   Zakres obowiązków i odpowiedzialność Wykonawcy:

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za jakość świadczonej usługi oraz jej wykonywanie zgodnie z wszelkimi obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa żywnościowego.
2. Wykonawca jest zobowiązany do załączenia do oferty decyzji właściwego terenowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakładu do produkcji żywności. Zatwierdzenie ma zawierać zezwolenie na realizację usługi w systemie cateringowym i dotyczyć obiektu, który będzie produkował posiłki dla Zamawiającego (obiekt ten Wykonawca ma obowiązek określić w pkt II Formularza Ofertowego).
3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną i finansową za jakość dostarczanych posiłków oraz skutki wynikające z zaniedbań przy ich przygotowywaniu i transporcie, mogące mieć negatywny wpływ na zdrowie żywionych pacjentów.

4. Wykonawca jest zobowiązany do produkcji i transportu posiłków zgodnie z procedurami systemu HACCP.
5. Wykonawca jest zobowiązany do systematycznego monitorowania jakości usługi.

6. Wykonawca jest zobowiązany do przedłożenia wykazu wykonanych/wykonywanych usług w zakresie całodziennego i/lub całodobowego żywienia. Ze względu na specjalistyczne oddziały i liczbę hospitalizowanych pacjentów w szpitalu wskazane jest posiadanie doświadczenia w świadczeniu usług w wyżej wskazanym zakresie.
7. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację usługi żywienia i dystrybucji posiłków wobec Zamawiającego oraz organów kontrolnych ( w tym inspekcji sanitarnej i inspekcji pracy).

8. W przypadku kontroli przeprowadzonej przez inspekcję sanitarną, Wykonawca zobowiązany jest przekazać jej wyniki, tj. kserokopie protokołów Zamawiającemu. 

9. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymywania w czystości wind wyłącznie przeznaczonych do wożenia posiłków wraz z przynależnymi do nich pomieszczeniami, z których będzie korzystał przy ich transporcie (dotyczy Szpitala przy ul. Toruńskiej 7). 
10. Ponadto w ramach zamówienia (i jego cenie) Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia druków: „Kwitów (oryginał/kopia) przyjęcia zamówienia dziennego” oraz „Ewidencji wydanych posiłków z podziałem na oddziały (oryginał/kopia)”, a także „Ankiet – ocena jakości świadczonej usługi całodobowego żywienia pacjentów”. Wzory wyżej wskazanych druków stanowią załączniki do Projektu umowy.
Uwaga !

Wykonawca zobowiązany jest do przejęcia 10 pracowników Zamawiającego w trybie art. 231 kodeksu pracy.

W ramach przedmiotu zamówienia Zamawiający (Użyczający) oddaje Wykonawcy (Biorącemu) w bezpłatne użyczenie pomieszczenie o łącznej powierzchni 264,60 m2 w budynku głównym przy ul Poznańskiej 79  – kondygnacja III B. W użyczonym bezpłatnie pomieszczeniu Wykonawca zobowiązuje się do przygotowywania posiłków i napojów zimnych i ciepłych, które Zamawiający ma wolę zapewnić dla osób przebywających na terenie szpitala i chcących z nich korzystać, tj. dla:
- pacjentów ambulatoryjnych,

- osób odwiedzających pacjentów w oddziałach szpitala,

- pracowników szpitala.

Zamawiający użycza wyżej określone pomieszczenie pod miejsce przygotowywania, wydawania i konsumpcję posiłków i napojów zimnych i ciepłych dla osób, o których mowa wyżej.
Wykonawca usługi żywienia pacjentów w szpitalu, któremu Zamawiający użycza powyższe pomieszczenie zobowiązuje się wyposażyć ją w niezbędny sprzęt umożliwiający przygotowanie, przechowywanie, wydawanie i spożywanie posiłków i napojów. Sprzęt ten pozostaje własnością Wykonawcy usługi. Utrzymanie powierzchni w należytym stanie sanitarno-epidemiologicznym, bhp i ochrona mienia leżą po stronie Wykonawcy. Biorący w użyczenie ponosić będzie opłaty związane z używaniem powierzchni w tym: energii elektrycznej, dostawy wody (licznik), kanalizacji sanitarnej, wywozu nieczystości, ogrzewania.

Warunki bezpłatnego użyczenia określone zostały w odrębnej Umowie Użyczenia, której projekt został załączony do SIWZ.                                                                                                                      
3.   Termin realizacji zamówienia:
Realizacja zamówienia następować będzie przez okres 3 miesięcy od dnia zawarcia umowy z wykonawcą wyłonionym w wyniku postępowania o zamówienie publiczne (przewidywany okres trwania umowy 01.03.2012r. - 31.05.2012r.).
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.      

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.
Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.
Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B.

I. O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.  spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia, tj. w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie Wykonawca wykonał lub wykonuje co najmniej jedno zamówienie, którego przedmiotem jest usługa w zakresie całodziennego żywienia zbiorowego, prowadzonego w miejscach specjalnych (np.: przedszkola, internaty, bursy, szpitale, sanatoria, ośrodki pomocy społecznej), będącego przedmiotem zamówienia o wartości usług/usługi minimum 800 000,00 PLN brutto, przy czym wartość jednej usługi nie może być niższa niż 150 tys. PLN brutto,
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, tj. są  ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 500 000,00 PLN.

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1 i 2 ustawy Pzp.
II.      Ocena spełnienia warunków przez Wykonawców:
Ocena spełnienia w/w warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1  oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – druk w załączeniu,
2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a  w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – druk w załączeniu
3) aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
       wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 
       miesiące przed upływem terminu składania ofert.
5) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa:

       ▪
w pkt 2-4 i 6 - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

    a)  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

    b)  nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 

                albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
                płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

          c)   nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,
       ▪
w pkt 5 - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy.

      Wyżej wymienione dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 

       terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
       albo składania ofert, za wyjątkiem dokumentu wymienionego w ppkt b, który powinien być 
       wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o 
       dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.

       Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

       zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 7, zastępuje się je dokumentem 

       zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, 

       administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju 

       pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

6) Zamawiający uzna za spełniony warunek posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia, jeżeli 

       Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a 

       jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie Wykonawca wykonał lub wykonuje 
       co najmniej jedno zamówienie, którego przedmiotem jest usługa w zakresie całodziennego żywienia 

       zbiorowego, prowadzonego w miejscach specjalnych (np.: przedszkola, internaty, bursy, szpitale, 

       sanatoria, ośrodki pomocy społecznej), będącego przedmiotem zamówienia o wartości usług/usługi 

       minimum 800 000,00 PLN brutto (słownie: osiemset tysięcy złotych 00/100), przy czym wartość jednej 

       usługi nie może być niższa niż 150 tys. PLN brutto (słownie: sto pięćdziesiąt tysięcy złotych 00/100).
       Celem potwierdzenia spełnienia powyższego warunku Wykonawca musi dostarczyć wykaz usług jak 

      wyżej, sporządzony w układzie tabelarycznym. W kolumnach tabeli należy wyszczególnić następujące 

      informacje:

      -  nazwa i adres podmiotu na zlecenie którego wykonywana była usługa lub na zlecenie którego jest 

         wykonywana usługa,

      -  przedmiot usługi (usługa całodziennego żywienia zbiorowego, prowadzona w miejscach specjalnych),
-  data rozpoczęcia i zakończenia,

      -  wartość usługi wyrażoną jako kwota brutto w złotych polskich.

     Druk wykazu w załączeniu – str. 50 SIWZ.

     Wykonawca do wykazu musi dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub 

      są wykonywane należycie.
7) Wykonawca spełni warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

       zamówienia, jeżeli załączy do oferty opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument 

       potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie

       prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia ( klauzula dotycząca należytego 
       wykonania usługi oraz ryzyka zakażenia ze strony przewodu pokarmowego i zatrucia pokarmowego) o 
       sumie gwarancyjnej nie niższej niż 500 000,00 PLN (słownie: pięćset tysięcy złotych 00/100).
    Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu oraz osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

W przypadku, gdy podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do załączenia do oferty w odniesieniu do tych podmiotów: dokumentów wymienionych w pkt I.2-5 oraz oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia.  

     Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnienie warunku z pkt I.7 polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów, wymaga się przedłożenia informacji, o której mowa w §1, ust. 1 pkt 9 rozporządzenia z dnia 30 grudnia 2009r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. z 2009r. Nr 226, poz. 1817).

      Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy. W przypadku składania elektronicznych dokumentów powinny być one opatrzone przez Wykonawcę bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
II. W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawcy są zobowiązani załączyć do oferty: 

 W celu potwierdzenia zapewnienia odpowiedniej jakości realizowanego zamówienia:

1)  przykładowe jadłospisy dekadowe dla dzieci i dorosłych dla diety podstawowej i lekkostrawnej, 
      opracowane zgodnie z zasadami określonymi w części B SIWZ „Opis przedmiotu zamówienia oraz 
      wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne” – wzór formularza do przygotowania 
      jadłospisu w załączeniu do SIWZ,

2)  aktualna decyzja właściwej terenowej Państwowej Inspekcji Sanitarnej o dopuszczeniu 
     pomieszczeń, w których mają być przygotowywane posiłki dla pacjentów (pomieszczenia   

     wskazane przez Wykonawcę w pkt II Formularza Ofertowego załączonego do oferty)  - 

     wystawione nie wcześniej, niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
3)  aktualna opinia właściwej terenowej Państwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzająca, że 
     samochody, którymi mają być dowożone posiłki spełniają wymagania, dotyczące transportu 
     żywności wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
4)  oświadczenie Wykonawcy o posiadanym systemie HACCP,
5) oświadczenie Wykonawcy o zobowiązaniu się przez niego do odbioru zużytych zestawów i sztućców 
      oraz resztek pokarmowych z Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego oraz z innych wskazanych przez 
     personel Zamawiającego, jeśli hospitalizowany pacjent był chory zakaźnie i ich utylizacji kosztem i 
     staraniem Wykonawcy, z zapewnieniem odpowiednich warunków sanitarnych, 
6) oświadczenie Wykonawcy o zobowiązaniu się do zapewnienia we właściwym czasie wyżywienia 

     pacjentów w razie braku możliwości wywiązania się przez niego z obowiązku przygotowania i 
     dystrybucji posiłków dla pacjentów zgodnie z warunkami umowy, bez ponoszenia dodatkowych kosztów 
     przez Zamawiającego ( w przypadku awarii dot. przygotowywania posiłków dla pacjentów oraz dot. 
     transportu posiłków przez Wykonawcę),  
7)  próbki – 5 zestawów naczyń jednorazowych i sztućców, które Wykonawca będzie wykorzystywał przy
      realizacji zamówienia,
8) deklaracje zgodności producenta naczyń jednorazowych, w których będą dostarczane posiłki dla
     pacjentów.
 W/wym. oświadczenia (dot. pkt 4-6) zawarte są w druku oświadczenia załączonym do SIWZ – str. 51 (niniejsze oświadczenia należy załączyć do oferty na tym druku).
      Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy. W przypadku składania elektronicznych dokumentów powinny być one opatrzone przez Wykonawcę bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
III.    Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów:

      1)  wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – druki w załączeniu,
      2)  wypełniony i podpisany Formularz Cenowy – druki w załączeniu,
      3)  dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej kopie dokumentu   

           należy wpiąć do oferty, a oryginał w osobnej „koszulce” dołączyć do oferty; w przypadku dokonania 

           przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu),

4) oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonymi 
     projektami umów i akceptuje określone w nich warunki  – druk w załączeniu,
5)  pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w 

      KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli 
      w imieniu Wykonawcy,
6)   dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

7)   oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona 
      Podwykonawcom – zgodnie z zapisami  pkt ,,Q’’ SIWZ.

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Wyżej wymienione dokumenty należy ułożyć według kolejności przedstawionej w Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

IV.    Informacja dotycząca składania ofert Wykonawców wspólnie ubiegających się o
         udzielenie  zamówienia (art. 23 ustawy).
1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.
2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I.1-5, za wyjątkiem oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy Pzp, które składa co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci wykonawcy wspólnie. Dokumenty, o których mowa w pkt D.I. pkt 6 oraz w pkt D.II Wykonawcy mogą złożyć wspólnie. W przypadku warunku określonego w pkt D.I.7 dokument winien złożyć przynajmniej jeden z wykonawców. Dokumenty wymagające potwierdzenia „za zgodność z oryginałem” oraz oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy podpisuje Wykonawca, którego dokument dotyczy.  

3) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.III. zostały złożone jako jeden dokument podpisany przez pełnomocnika.
4) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).
5) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika konsorcjum.

E. Kryteria wyboru oferty

1. Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona z Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

  Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną. 
G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – usługa w zakresie całodobowego żywienia pacjentów i dystrybucji posiłków do łóżka pacjenta” oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.
Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

 „PRZETARG NIEOGRANICZONY – USŁUGA W ZAKRESIE CAŁODOBOWEGO ŻYWIENIA PACJENTÓW I DYSTRYBUCJI POSIŁKÓW DO ŁÓŻKA PACJENTA”

 „NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). 
Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie 
zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

1.  Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 

2.   Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z 

      tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą,

      zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie 

      dłuższy jednak niż 60 dni.

3.  Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert:

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 23 luty 2012r.
Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone bez 

otwierania .

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).
Termin otwarcia – godz. 930 dnia 23 luty 2012r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).
3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 
· odnośnie przedmiotu zamówienia:  – Naczelna Pielęgniarka – mgr Maria Ewa Paluch, tel. 62 765 14 45 oraz mgr Ewa Greberska-Urban – Specjalista Dietetyk, tel. 62 766 14 46, fax 62 757 13 23,

· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk, tel. 62 765 13 97, St. Specjalista ds. zamówień publicznych – mgr Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51, fax 62 757 13 23.

K. Wymagania dotyczące wadium

1.   Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w wysokości 13 000,00 PLN (słownie: 

       trzynaście tysięcy złotych 00/100).         

       Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonym w punkcie I niniejszej 

       SIWZ –  dotyczy również wadium składanego w formie pieniężnej. 

 2.   Formę wniesienia wadium wybiera Wykonawca spośród przewidzianych w art. 45, ust. 6 ustawy Pzp.

       Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wnieść przelewem na konto:

       Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 90 1500 1432 1214 3004 7163 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu na 
       świadczenie usługi w zakresie całodziennego żywienia pacjentów i dystrybucji posiłków do łóżka 
       pacjenta”.
Za termin wniesienia wadium w formie pieniężnej zostanie przyjęty termin uznania rachunku 

Zamawiającego.

W przypadku wnoszenia wadium w innych formach niż pieniężna oryginał dowodu ich wniesienia 

należy załączyć do oferty w osobnej koszulce lub zdeponować w kasie Zamawiającego w godz. 700 – 

1430. 
Kserokopie dowodu wniesienia wadium, np. dowód przelania pieniędzy na konto Zamawiającego czy 

gwarancję bankową należy wpiąć trwale do oferty.

W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia przez wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia konieczne jest wymienienie w ich treści wszystkich 

wykonawców w sytuacji, gdy składają oni jeden wspólny dokument.

3.   Zamawiający zwróci wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty 

      najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została 

      wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt. 7.

4.  Zamawiający zwróci wadium Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza 

     niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia 

     należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienie żądano.

5. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium , na wniosek wykonawcy, który wycofa ofertę przed 

     upływem terminu składania ofert.

6. Jeżeli Wykonawca wniesie wadium w pieniądzu, Zamawiający zwróci je wraz z odsetkami 

      wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o 

     koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek 

     bankowy wskazany przez Wykonawcę. 

7.  Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o 

      którym mowa w art. 26, ust. 3 ustawy, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 

      25, ust. 1 ustawy, lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po    

      jego stronie. 

8.  Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana: 

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

          ofercie, 

    b)   nie wniesie wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

    c)   zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po 

   stronie Wykonawcy.


L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

  Przed podpisaniem umowy, Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana musi wnieść zabezpieczenie należytego wykonania umowy (zwanego dalej „zabezpieczeniem”) w wysokości 2 % maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego wynikającego z umowy (po zaokrągleniu do pełnych dziesiątek złotych).
Przez maksymalną wartość nominalnego zobowiązania Zamawiającego rozumie się cenę ofertową zawartą w ,,Formularzu Ofertowym”.

Formę wniesienia zabezpieczenia Wykonawca wybiera spośród przewidzianych w art. 148 ust. 1 ustawy. Jednocześnie informujemy, że nie dopuszczamy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w następującej formie: w wekslach z poręczeniem wekslowym banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, przez ustanowienie zastawu na papierach wartościowych emitowanych przez Skarb Państwa lub jednostkę samo​rządu terytorialnego, przez ustanowienie zastawu rejestrowego na zasadach określonych w przepisach o zastawie rejestrowym i re​jestrze zastawów.

W przypadku wniesienia zabezpieczenia w innej formie niż pieniężna oryginał dokumentu potwierdzającego wniesienie zabezpieczenia powinien zostać dostarczony wraz z kopią poświadczoną za zgodność z oryginałem.

Za datę wniesienia zabezpieczenia w formie pieniężnej przyjmuje się datę uznania podanego w części „K” SIWZ rachunku Zamawiającego.

Za datę wniesienia zabezpieczenia w formie niepieniężnej uważa się datę złożenia stosownego ważnego dokumentu u Zamawiającego.

W przypadku złożenia zabezpieczenia w formie gwarancji i poręczeń, powinny one być wystawione na okres obejmujący wykonanie zamówienia. 

Zabezpieczenie zostanie zwrócone w terminie 30 dni od dnia zakończenia świadczenia usługi i uznania jej przez Zamawiającego za należycie wykonaną.

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.
I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,
· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.).

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem:  spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawców
 na podstawie  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III.  W wyniku oceny nieodrzuconych ofert  za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną. 
IV. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

      1. Zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 
          ustawy z dnia 05 lipca 2001r. o cenach (Dz.U. z 2001r. Nr 97, poz. 1050 z późn. zm.). Zgodnie z 
          ustawą o cenach przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą 
          Zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za towar lub usługę; w cenie uwzględnia się 
          podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów 
          sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem 
          akcyzowym.
2. W zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne 

    zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest 

    zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić Zamawiającemu.

\

3. W formularzu zgodnym co do treści z „Formularzem Ofertowym” stanowiącym załącznik do 
    SIWZ należy podać cenę. Cenę w ofercie podaje się wyłącznie w PLN. Cenę oblicza się z 
    dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
4. Przy obliczaniu wartości brutto (cena oferty) należy stosować zasadę obliczania wartości sprzedaży 

    brutto zgodnie ze wzorem: cena jedn. X ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto.   

    Jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości 
    w kolumnach.

V. Jeżeli Zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej 

ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną. 

      Jeżeli w postępowaniu, w którym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, Zamawiający nie będzie 

      mógł dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej 

      samej cenie, 

      Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w określonym terminie ofert 

      dodatkowych. Oferty dodatkowe nie mogą zawierać cen wyższych niż zaoferowane w złożonych 

      ofertach. 

      W przypadku złożenia ofert dodatkowych o takiej samej cenie Zamawiający unieważni postępowanie 

      o udzielenie zamówienia.  

 VI.  W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących 

  treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w treści złożonych 

  ofert, z zastrzeżeniem pkt. VI.

VII. Zamawiający poprawia w złożonych ofertach:

1) oczywiste omyłki pisarskie,

2) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty

· niezwłocznie zawiadomi o powyższym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

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

 w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej 

      przewidziane w Dziale VI ustawy „Środki ochrony prawnej”.
2.   Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego 

o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniej oferty Zamawiający poinformuje na piśmie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia o: 

a. wyborze najkorzystniejszej oferty, 

b. wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,
c. wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia,

d. terminie, określonym zgodnie z art. 94, ust.1 i 2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1.  Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia 

      publicznego, Wykonawca, którego oferta została wybrana zobowiązany będzie do dostarczenia 

      Zamawiającemu:

      a)  zaświadczenia o wpisie do działalności gospodarczej - jeśli dotyczy,
      b) zobowiązania (umowy) podpisanej z podmiotem uprawnionym do utylizacji zużytych zestawów i 

           sztućców oraz resztek pokarmowych z Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego oraz innych wskazanych 

           przez personel Zamawiającego, jeśli hospitalizowany pacjent był chory zakaźnie
      c) zobowiązania (umowy) podpisanej z podmiotem/-mi, który/-e w przypadku awarii Wykonawcy 

          dotyczącej przygotowywania posiłków dla pacjentów oraz dot. transportu posiłków zapewnią we 

          właściwym czasie wyżywienie pacjentów,  zgodnie z warunkami umowy w sprawie zamówienia 

          publicznego, podpisaną przez Wykonawcę, bez ponoszenia dodatkowych kosztów przez 

          Zamawiającego.
2. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana 
      przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku 
      nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania 
      Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również 
      inny sposób zawarcia umowy. 

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

1. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom
2. Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy zawieraniu umowy i jej realizacji.
3. Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4. Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części zamówienia z wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę zlecenia lub o dzieło.

R. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający , zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.
   I.  Projekty umów.
      Projekty umów stanowią załączniki do niniejszej SIWZ (str. 25- 44).
      Zamawiający przewiduje 3 projekty umów, tj.:
       ♦  Projekt umowy na świadczenie usługi,

       ♦  Projekt umowy użyczenia pomieszczeń,
       ♦  Projekt umowy dzierżawy pomieszczeń.
       Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej.

   II. Możliwości zmian umowy dot. usługi całodobowego żywienia pacjentów, jakie przewiduje 

        Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

   1.  Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień przyszłej umowy w stosunku do treści   

      oferty, na podstawie której dokonany będzie wybór Wykonawcy, w sytuacji konieczności 

  wprowadzenia takiej zmiany wynikającej z okoliczności, których nie można było przewidzieć w 

            chwili zawarcia umowy lub gdy zmiany te będą korzystne dla Zamawiającego , tj. dopuszcza się
            możliwość dokonania następujących zmian w umowie:
a) zmiany ilości przedmiotu zamówienia,

b) zmianę sposobu i terminów dostarczania poszczególnych posiłków.
   2. Warunkiem dokonania zmian wskazanych powyżej, w szczególności może być:

        a)   zmiana organizacyjna po stronie Zamawiającego, w szczególności w zakresie jego organizacji i    

              funkcjonowania,

  b)  wymagać tego będzie prawidłowa realizacja przez Zamawiającego zadań polegających na 

        zabezpieczeniu wyżywienia hospitalizowanych pacjentów,
c) będzie to konieczne ze względu na zapewnienie bezpieczeństwa lub zapobieżenie awarii,

d) będzie to konieczne ze względu na zmianę przepisów prawa.

3. W sytuacji zajścia okoliczności, o których mowa wyżej, Zamawiający bądź Wykonawca, w terminie 
       do 14 dni od ich wystąpienia  powiadomi drugą stronę o tym fakcie. Następnie strony umowy, w
       terminie do 7 dni od daty w/wym. powiadomienia, przystąpią do negocjacji na temat zmiany 
        postanowień umowy w przedmiotowym zakresie. 
S. Lista załączników

1. Projekty umów.
2. Formularz Ofertowy.
3. Formularz Cenowy

4. Wzory oświadczeń.
5. Formularz do przygotowania wykazu wykonanych/wykonywanych usług.

6. Formularz do przygotowania jadłospisu.

7. Wykaz liczby żywionych pacjentów z podziałem na oddziały Szpitala.

8. Zestawienie ilości wydanych posiłków za okres dwunastu miesięcy.

9. Formularz do przygotowania wykazu wykonanych/wykonywanych usług.
10. Formularz do przygotowania jadłospisu.

11. Informacja o pracownikach podlegających przejęciu na podstawie art. 23’ k.p.

12. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia.
  P R O J E K T  U M O W Y
zawarta w dniu....................w Kaliszu,  pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP: 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

- lek. Wojciech Grzelak - Dyrektor,
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym"

a

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

reprezentowanym przez:

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

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą"
Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 15/12) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi w zakresie całodziennego żywienia pacjentów i dystrybucji posiłków do łóżka pacjentów w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, z lokalizacją przy ul. Poznańskiej 79 oraz Toruńskiej 7, na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dot. przedmiotu umowy oraz określonych w niniejszej umowie, zgodnie z jego ofertą cenową z dnia ...........stanowiącą integralną część umowy ( Załącznik Nr 1) .

2.   Przedmiot umowy w szczególności obejmuje:
a) przygotowywanie posiłków w oparciu o zasady systemu HACCP, zgodnie z ustawą z 25.08.2006r. o 
    bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. z 2010r. Nr 136, poz. 914 t.j. z późn. zm.), z podziałem 
    na diety według zamówień z poszczególnych oddziałów Szpitala,

       b) dystrybucję posiłków, w tym:
            -  dowóz posiłków na oddziały i dostarczenie ich do łóżka pacjenta,

            -  odbiór naczyń i sztućców wraz z resztkami żywności po skończonej konsumpcji,

            -  odbiór zużytych zestawów i sztućców oraz resztek pokarmowych z Oddziału Obserwacyjno-
                Zakaźnego oraz z innych wskazanych przez personel Zamawiającego, jeśli hospitalizowany 
                pacjent był chory zakaźnie i ich utylizację kosztem i staraniem własnym, z zapewnieniem 
                odpowiednich warunków sanitarnych,
      c) dystrybucja całości posiłków będzie się odbywać do łóżka pacjenta na tacy przy zastosowaniu 

           jednorazowych naczyń do posiłków stałych i płynnych zapewniających szczelne zamknięcie
           i sztućców jednorazowych pakowanych osobno. Każdą porcję Wykonawca zobowiązany jest 
           znakować nazwą diety.
( 2
1.  Wykonawca oświadcza, że przejmuje 10 pracowników Zamawiającego w trybie art. 231 kodeksu pracy.  

     Wykaz przejmowanych pracowników stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.
2. Akta osobowe pracowników będą przekazane protokołem.
( 3

WYNAGRODZENIE
1.  Szacunkową wartość przedmiotu umowy w dniu jej podpisywania ustala się, z zastrzeżeniem ust. 2 niniejszego paragrafu, na kwotę: netto ……… zł (słownie:………………), brutto ……… zł (słownie:………………).

2. Podstawą wynagrodzenia jest faktyczna ilość wydanych posiłków, uzależniona od ilości hospitalizowanych pacjentów (śniadań, II śniadań, obiadów, podwieczorków, kolacji, II kolacji oraz suchego prowiantu dla pacjentów dializowanych) pomnożona przez cenę odpowiedniego posiłku tj. :
a) śniadanie ...................... zł netto / 1 pacjenta, 
b) II śniadanie .................. zł netto / 1 pacjenta,
c) obiad .............................zł netto / 1 pacjenta, 

d) podwieczorek .............. zł netto / 1 pacjenta,

e) kolacja ......................... zł netto / 1 pacjenta,
f) II kolacja ………… ….zł netto / 1 pacjenta,
g) suchy prowiant ............ zł netto / 1 pacjenta.

3. Wykonawca będzie uwzględniał wnoszone telefonicznie przez Zamawiającego korekty co do liczby posiłków, zgodnie z aktualnym stanem liczbowym pacjentów, w następujących terminach:

· korekty śniadań oraz drugich śniadań do godz. 7°°,
· korekty obiadów i podwieczorków do godz. 11°°,
· korekty kolacji i drugiej kolacji do godz. 16°°.

( 4
TERMIN RALIZACJI UMOWY

1.  Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. 3 miesięce od dnia zawarcia umowy (przewidywany 
     okres od dnia 01 marca 2012 roku do dnia 31 maja  2012r.
2.  Miejsce przygotowywania posiłków dla pacjentów:   ……………………………………………………. .

     Wykonawca oświadcza, że posiada wymaganą prawem decyzję właściwego inspektora sanitarnego o 
     zatwierdzeniu zakładu (obiektu) do produkcji żywności.   

( 5
ZASADY REALIZACJI UMOWY
1.  Wykonawca będzie przygotowywał 3 pełne posiłki dla dorosłych oraz dodatkowo drugie śniadanie i 

      podwieczorek dla dzieci i młodzieży do 18 roku życia oraz dla osób będących na diecie 

      bogatobiałkowej, a także oprócz tych 5 posiłków - drugą kolację dla osób będących na diecie 

      z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów, uwzględniając podstawowe składniki 

      i produkty spożywcze wysokiej jakości, stosowane w żywieniu dietetycznym i dostarczał je pacjentom 

      Szpitala zgodnie ze zgłoszoną dietą, zachowując wymogi sanitarno-epidemiologiczne w zakresie 

      higieny osobistej personelu Wykonawcy, warunków przygotowywania posiłków, ich transportu i 

      podawania pacjentom.

2.  Wykonawca jest zobowiązany przygotowywać całodzienne wyżywienie z uwzględnieniem 

     odpowiednich,  wskazanych przez Zamawiającego diet leczniczych i specjalnych.

3. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczania wyporcjowanych dla każdego pacjenta posiłków na 

     podstawie pisemnych kwitów (oryginał/kopia) przyjęcia zamówienia dziennego, o którym mowa w pkt 
     14a § 6 umowy, każdorazowo potwierdzonego przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego oraz 
     Wykonawcę, uwzględniającego ewentualne korekty (planowane zapotrzebowanie na dzień następny), 
      Które pracownik Wykonawcy będzie zobowiązany zebrać w oddziałach Szpitala do godz.12°° każdego 
      dnia (7 dni w tygodniu). 

4.  Wykonawca zobowiązany jest dostarczać posiłki o stałych, ustalonych godzinach w każdy dzień 
      tygodnia:

· śniadanie 800- 900
· obiad 1230 - 1330
· kolacja 17³° - 18³°

             i dodatkowo dla dzieci i młodzieży do lat 18:

· II śniadanie 1030
· podwieczorek 1600
i dla dializowanych prowiant wydawany przy śniadaniach, obiadach i kolacjach.
5.  Drugie śniadania oraz podwieczorki powinny być dostarczane oddzielnie, nie dopuszcza się ich   
      dostarczania wraz z innymi posiłkami.
6.   Dla pacjentów powyżej 18 roku życia będących na diecie bogatobiałkowej należy dostarczać 5   

      posiłków dziennie, tj. trzy posiłki podstawowe plus II śniadanie i podwieczorek wg harmonogramu 
      godzin podanego wyżej, a dla pacjentów będących na diecie z ograniczeniem łatwo przyswajalnych 
      węglowodanów 6 posiłków, tj. oprócz wyżej podanego harmonogramu także drugą kolację, 
      zostawianą personelowi w porze rozdawania kolacji. 
7.  Ilość posiłków na powyższe diety powinna mieć odzwierciedlenie w opracowanym jadłospisie.
8.  Ilości zamawianych posiłków będą uzależnione wyłącznie od liczby leczonych pacjentów.
9.  Wykonawca uwzględni prowiant dla pacjentów dializowanych w trzech dostawach w ciągu doby tak 
      zabezpieczony, aby posiłek był świeży.
10. Wykonawca usługi zobowiązany będzie również do zapewnienia żywienia pacjentów przyjmowanych do 

      Szpitala w nagłych przypadkach oraz do zapewnienia ciągłości dostaw posiłków z ustalonym 

      harmonogramem, bez względu na trudności powstałe po jego stronie.  
( 6
WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO WOBEC WYKONAWCY

I.  Wykonawca zobowiązany jest do: 

1)  sporządzania dekadowego (10-dniowego) jadłospisu z autoryzacją, który będzie musi przedstawiać 
      Zamawiającemu do akceptacji na 7 dni przed rozpoczęciem realizacji. 
      Jadłospis musi zawierać: wyszczególnienie potraw składających się na poszczególne posiłki, ich 
      gramaturę i wartość energetyczną. Osoba wskazana przez Zamawiającego ma prawo do wniesienia 
      poprawek i uwag. 
      Wykonawca ma obowiązek przedstawienia w ciągu 2 dni poprawionej wersji jadłospisu, uwzględniając 
      zgłoszone poprawki. Wykonawca nie ma prawa do zmian w zaakceptowanym jadłospisie bez zgody 
      Zamawiającego.
2)  przygotowywania jadłospisów zgodnie z zasadami żywienia i dietetyki w oparciu o wytyczne (wykaz 
      norm i dziennych racji pokarmowych dla zakładów opieki zdrowotnej) Instytutu Żywności i 

      Żywienia.

3) przygotowywania jadłospisów, gdzie minimalna wartość energetyczna powinna wynosić 2000 kcal 
     +/-100kcal,w tym:
      -   z węglowodanów 55-75% energii (w tym z cukrów prostych max. 10-12% energii), 
      -   z tłuszczów – max.30% energii,
      -   z białek 10-15% energii. 
      Zawartość cholesterolu w diecie powinna wynosić max 300 mg.
      Zawartość wybranych witamin i składników mineralnych w diecie powinna wynosić: 
      -   witaminy C min.65 mg,
      -   wapnia – min. 900 mg,

       -   żelaza – min. 11 mg.

4)  przedstawiania raz w miesiącu raportu zużycia produktów do produkcji na 1 osobę oraz raportu z 
      wartością odżywczą diet zamawianych w szpitalu.

5)  przygotowywania każdego posiłku podstawowy – śniadania, obiadu, kolacji – zawierających produkt 
      białkowy pochodzenia zwierzęcego np. ser, mięso i jego przetwory, ryby, jaja, mleko i przetwory oraz 
      dodatek warzyw lub owoców (minimum raz dzienne w postaci surowej, jeżeli zezwala na to dieta) 
       odpowiednio do rodzaju diety,
6) odpowiedniego zabezpieczania owoców rozkrojonych,
7) dostarczana posiłków świeżych, tj. z bieżącej produkcji dziennej.
8) przygotowywania posiłków z naturalnych produktów wysokiej jakości, niedopuszczalne jest przygotowywanie posiłków z użyciem żywności wysokoprzetworzonej, np. koncentratów obiadowych w proszku, konserw.
9) Uwzględniania w jadłospisach masła o zaw. tłuszczu min. 82% lub margaryny kubkowe w dietach, w których nie zalecane jest masło.
10) przy planowaniu jadłospisów uwzględniać różnorodny dobór dozwolonych w danej diecie produktów, potraw, technik kulinarnych oraz sezonowość warzyw i owoców, ponadto w czasie Świąt Wielkanocnych należy przygotować posiłki o charakterze potraw świątecznych.
11) dostarczania dziennego jadłospisu z autoryzacją dla wszystkich występujących diet na każdy oddział Szpitala na 1 dzień przed terminem realizacji, jadłospis musi zawierać wartość energetyczną każdej potrawy.
12) zatrudnienia w ramach wykonywanej usługi dietetyka - posiłki muszą być przygotowywane, porcjowane i dostarczane dla pacjenta pod nadzorem dietetyka Wykonawcy. 
13) zapewnienia dodatkowo na żądanie Zamawiającego pojemniki zapewniające właściwą temperaturę posiłku do 2 godzin od czasu dostarczenia posiłku, dla pacjentów diagnozowanych w czasie wydawania posiłku,
14)  w ramach przedmiotu umowy (i w jego cenie) Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia 
        następujących druków:
 a) „Kwit przyjęcia zamówienia na żywienie całodzienne pacjentów i wydania posiłków w oddziale 
             (wzór druku stanowi Załącznik nr 3 do umowy).
             Wykonawca zobowiązany jest do codziennego prowadzenia zamówień posiłków w 2 egz., po 1 egz. 

       dla każdej ze stron. Wykonawca wyznacza osobę uprawnioną do zbierania zamówień na posiłki na 
       podstawie kwitów z oddziałów Szpitala. 
 b) „Ewidencji wydanych posiłków z podziałem na oddziały w miesiącu…” (wzór druku stanowi 
            Załącznik Nr 4 do umowy).
     Wykonawca zobowiązany jest do przygotowania miesięcznego zestawienia wydanych posiłków na 
      podstawie wyżej wskazanego druku, który będzie podstawą do wystawienia przez niego faktury 
      VAT po zakończeniu miesiąca. Oryginał niniejszego zestawienia załączany jest do faktury.

      c) „Ankieta – ocena jakości świadczonej usługi całodobowego żywienia pacjentów” – wzór stanowi 
          Załącznik Nr 6 do umowy.

II.  Wymagania Zamawiającego odnośnie personelu Wykonawcy:
       1)  Wykonawca zobowiązany jest do zapewnia dla personelu wydającego posiłek pacjentowi jednolite, 

              pełne umundurowanie, tj. czysty czepek, czysty fartuch, obuwie, rękawice jednorazowe oraz 
              czytelny identyfikator pozwalający zidentyfikować personel Wykonawcy. 

        2)   Wykonawca jest zobowiązany do stałego szkolenia zatrudnionych pracowników, zwłaszcza 
               dostarczających posiłki do pacjenta, w zakresie podawania posiłków zgodnie z przypisaną dietą, 
               ustalonym harmonogramem ich podawania oraz zachowania wszelkich zasad stosowanych w 
               higienie żywienia.
III.  Wymagania Zamawiającego odnośnie środków do transportu posiłków:
         1)   Wykonawca zobowiązany jest do posiadania decyzji inspektora sanitarnego dopuszczającą środek
               transportu do przewożenia żywności.

         2)  Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia estetycznych i funkcjonalnych urządzeń do 
               transportu posiłków, gwarantujących utrzymanie właściwej temperatury. 

         3)   Środek transportu musi posiadać instrukcję (procedurę) i harmonogram mycia i dezynfekcji.   

         4)   Zamawiający ma prawo kontroli czystości środka transportu i sprawdzenia zapisów mycia 
               i dezynfekcji.
         5)   Kierowca w chwili dostarczenia posiłków do punktu odbioru w siedzibie Zamawiającego musi
               mieć estetyczny wygląd oraz być ubrany w czysty fartuch ochronny oraz mieć książeczkę zdrowia 
               dla celów sanitarno-epidemiologicznych.

( 7

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca winien dostarczać posiłki w jednorazowych naczyniach, które muszą spełniać wygania 

     określone dla nich przez Zamawiającego w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy. W przypadku

     zmiany producenta naczyń jednorazowych, w których Wykonawca dostarcza posiłki dla pacjentów 

     zobowiązany jest on o tym fakcie powiadomić Zamawiającego oraz dostarczyć mu deklaracje zgodności

    producenta naczyń, potwierdzającego zgodność z wymaganiami Zamawiającego.

2. Temperatura posiłków w momencie dostarczenia do pacjenta powinna wynosić dla dań serwowanych na 
    gorąco – zupa, napoje gorące, II danie 60oC (+/- 2 oC), dla dań serwowanych na zimno – potraw 
    wymagających warunków chłodniczych 8 oC (+/- 2 oC). Wykonawca przedstawi na każde żądanie 
    Zamawiającego udokumentowany pisemnie monitoring temperatur posiłków
3. Wykonawca zobowiązany jest do odbioru z oddziałów Szpitala zużytych zestawów jednorazowych, 
     sztućców oraz odpadów pokonsumpcyjnych. W przypadku zużytych zestawów i sztućców oraz 
     resztek pokarmowych z Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego oraz innych wskazanych przez personel 
     Zamawiającego, jeśli hospitalizowany pacjent był chory zakaźnie Wykonawca zobowiązany jest je 
     zutylizować zgodnie z wymogami sanitarnymi. Kserokopia zobowiązania (umowy) z podmiotem 

     uprawnionym do utylizacji stanowi Załącznik Nr 8 do umowy. O każdorazowej zmianie niniejszego 

     podmiotu Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego (dostarczyć kserokopię 

     zobowiązania).    
4. W razie braku możliwości wywiązania się przez Wykonawcę z obowiązku przygotowania i dystrybucji 

    posiłków dla pacjentów we własnym zakresie, Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia we 
    właściwym czasie wyżywienia pacjentów, zgodnie warunkami określonymi w umowie, bez dodatkowych 
    kosztów dla Zamawiającego.  

5. W przypadku wystąpienia awarii, o której mowa w ust. poprzednim Wykonawca ma obowiązek o tym 

    fakcie poinformować Zamawiającego oraz na bieżąco informować o poczynionych działaniach w ramach 

    zapewnienia ciągłości żywienia.
6.  Wykonawca zobowiązany jest do posiadania zobowiązania (umowy) podpisanego z podmiotem/-mi na 

      wypadek wystąpienia awarii, o której mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu, tj. awarii Wykonawcy dot. 

      przygotowywania posiłków dla pacjenta oraz dot. transportu posiłków, zapewniającego we właściwym

      czasie wyżywienie pacjentów zgodnie z warunkami umowy.
      Kserokopia zobowiązania (umowy), o którym mowa wyżej stanowi Załącznik Nr 8 do umowy. O 

      każdorazowej zmianie niniejszego podmiotu Wykonawca zobowiązany jest poinformować 

      Zamawiającego (dostarczyć kserokopię zobowiązania). 
7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wykonywania we własnym zakresie okresowych, płatnych przez 
       Wykonawcę, badań na czystość mikrobiologiczną z urządzeń, sprzętów, powierzchni kontaktujących się 
       z żywnością oraz rąk personelu. 

( 8
ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1.   Wykonawca ponosi odpowiedzialność za jakość świadczonej usługi oraz jej wykonywanie zgodnie z 
       wszelkimi obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa żywnościowego.
2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną i finansową za jakość dostarczanych posiłków oraz skutki wynikające z zaniedbań przy ich przygotowywaniu i transporcie, mogące mieć negatywny wpływ na zdrowie żywionych pacjentów.

3. Wykonawca jest zobowiązany do systematycznego monitorowania jakości usługi.

4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację usługi żywienia i dystrybucji posiłków wobec Zamawiającego oraz organów kontrolnych ( w tym inspekcji sanitarnej i inspekcji pracy).

5. W przypadku kontroli przeprowadzonej przez inspekcję sanitarną, Wykonawca zobowiązany jest przekazać jej wyniki, tj. kserokopie protokołów Zamawiającemu. 

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przestrzeganie przez personel Wykonawcy przepisów bhp, ppoż. oraz higieniczno-sanitarnych i porządkowych, obowiązujących na terenie Szpitala.

7. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymywania w czystości wind wyłącznie przeznaczonych do wożenia posiłków wraz z przynależnymi do nich pomieszczeniami, z których będzie korzystał przy ich transporcie (dotyczy Szpitala przy ul. Toruńskiej 7). 

8. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zobowiązania wynikające z umów zawartych prze Wykonawcę z osobami trzecimi.
( 9
KONTROLA REALIZACJI UMOWY

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do oceny ilościowej i jakościowej jadłospisów.
2. Wykonawca ma obowiązek w każdym czasie na żądanie Zamawiającego udostępnić pomieszczenia, urządzenia, w tym środki transportu oraz dokumentację związaną z realizacją przedmiotu umowy.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli:

a) procesu przygotowania posiłków na każdym etapie. Wykonawca zapewni Zamawiającemu dostęp do
    wszelkich dokumentów, danych i pomieszczeń niezbędnych do przeprowadzenia kontroli.

      b) sposobu dostarczania i rozdawania posiłków. Kontrola będzie obejmować:

        - ocenę higieny środka transportu, opakowań, pojemników i sztućców,

        - ocenę higieny pracowników dostarczających i rozdających posiłki,

        - ocenę organoleptyczną posiłków,

        - sprawdzenie zgodności dostawy z jadłospisem i wskazaną dietą,

        - sprawdzenie gramatury posiłków i ilości posiłków,

        - sprawdzenie temperatury posiłków.
     W przeprowadzanej kontroli zobowiązany jest uczestniczyć przedstawiciel Wykonawcy. 
4. W przypadku wystąpienia nieprawidłowości w dostawach posiłków Zamawiający wystawi „Protokół 
    niezgodności dostawy posiłków”, który będzie podstawą do pomniejszenia faktury (wzór protokołu – 

     Załącznik Nr 5 do umowy).

5.Zamawiający będzie również oceniał Wykonawcę na podstawie raportu obowiązującego u Zamawiającego 

     – wzór stanowi Załącznik Nr 6 do umowy: „Ankieta – ocena jakości świadczonej usługi całodobowego 
    żywienia pacjentów”. Ankieta będzie udokumentowaniem procedury kontroli. Zamawiający będzie 
    dokonywał oceny jakości świadczonej usługi w cyklu miesięcznym. Pisemna forma oceny dokonywana 
    będzie z użyciem skali od oceny bardzo dobrej do oceny niedostatecznej. Ocena b. dobra i dobra 
    potwierdzi prawidłowe wykonywanie usługi. Ocena dostateczna i niedostateczna będzie wymagała 
    pisemnego uzasadnienia w oparciu o stwierdzone uchybienia. Elementy usługi, które będą podlegały 
    ocenie to: 
     - przestrzeganie godzin podawania posiłków,

- przestrzeganie zgodności z jadłospisem,

- przestrzeganie zgodności diet,

- estetyka podawanych posiłków,

- temperatura podawanych posiłków

- ocena organoleptyczna,

     - szybkość reagowania Wykonawcy na reklamacje i uwagi dotyczące świadczonej usługi.
6. W przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizuje dostawy zgodnie z zamówieniem ilościowym, zamówioną 

    dietą, zgodnością z jadłospisem, bądź przywieziony posiłek będzie nieodpowiedniej jakości, Zamawiający

    ma prawo reklamowania dostawy, a Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego usunięcia przyczyn 

     reklamacji.

7. Zamawiający wskazuje:
       -   Pielęgniarki/Położne Oddziałowe jako osoby odpowiedzialne za bezpośredni nadzór nad ilością 
           zamawianych posiłków zgodnie ze wskazaną dietą dla pacjenta, korygowaniem ilości posiłków 
           zamówionych i ilością przyjętych posiłków dla pacjentów w oddziale,
       -   Pielęgniarki/Położne Oddziałowe oraz Pielęgniarki Epidemiologiczne i Dietetyków Szpitala do 
           bezpośredniej kontroli jakości świadczonej usługi.
( 10
Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zaginięcie, kradzież i zniszczenie mienia stanowiącego własność Wykonawcy pozostawionego na terenie budynku Zamawiającego.
( 11
1. Wykonawca oświadcza, że dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym wystarczającym do 
     prawidłowej realizacji przedmiotu umowy.
2.  Wykonawca oświadcza iż dysponuje należycie wykwalifikowanym i dostatecznie licznym personelem 

     zapewniającym poprawne wykonanie przedmiotu umowy. 
( 12
1. W przypadku wystąpienia sporów dotyczących realizacji niniejszej umowy, strony będą prowadziły negocjacje w celu ich polubownego rozwiązania.

2. Strony zobowiązują się kwestie sporne rozstrzygać w terminie jednego miesiąca od momentu powiadomienia strony w formie pisemnej.
3. Zamawiający wskazuje Pielęgniarki Oddziałowe jako osoby odpowiedzialne za bezpośredni dozór nad właściwą realizacją usługi przez Wykonawcę.
4. Wykonawca wskazuje jako osoby bezpośrednio uprawnione do merytorycznej kontroli wykonania zadań wynikających z niniejszej umowy i kontaktów z Zamawiającym:

…………………………………...……... - ………………………………….
( 13
1. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania przez cały okres trwania niniejszej umowy ważnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytułu prowadzonej na rzecz Zamawiającego działalności o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 500 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w ciągu rocznego okresu ubezpieczenia.

2. Kopia dokumentu potwierdzającego spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 1, poświadczona za zgodność z oryginałem stanowi Załącznik Nr 9 do umowy.
3. W przypadku zawarcia nowego ubezpieczenia OC lub jego odnowienia Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia aktualnego dokumentu ubezpieczenia wraz z najbliższą fakturą wystawioną za realizację przedmiotu umowy.   

( 14
WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Faktura będzie wystawiana w cyklach miesięcznych do 10-go dnia każdego miesiąca. 

2. Wykonawca w fakturze wyszczególni odpowiednio rodzaje posiłków, ilości, ceny jednostkowe, wartość netto, kwotę VAT oraz wartość brutto.
3. Wykonawca zobowiązany jest załączyć do faktury miesięczne zestawienie wykonanej usługi, o której mowa w pkt 14b ( 6 niniejszej umowy.

4. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
5. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

6. Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia przelewem na konto Wykonawcy.

7. W przypadku opóźnienia się przez Wykonawcę z zapłatą czynszu najmu za wynajmowane pomieszczenia na podstawie Umowy najmu Nr …. z dnia …. Zamawiający zastrzega sobie prawo do 
      potrącenia tych należności wraz z odsetkami przy płatności za świadczenie usługi będącej przedmiotem 
      niniejszej umowy.

8. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2011r. Nr 112, poz. 654).
( 15

ZMIANA UMOWY
1.  Zamawiający przewiduje możliwość dokonywania zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do 
      treści oferty Wykonawcy w sytuacji konieczności wprowadzenia takich zmian wynikających z 
      okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub gdy zmiany te będą 
      korzystne, tj. przewiduje się możliwość dokonania w umowie:

a) zmiany ilości przedmiotu zamówienia,

b) zmianę sposobu i terminów dostarczania poszczególnych posiłków.

2.   Warunkiem dokonania zmian może być:

        a)    zmiana organizacyjna po stronie Zamawiającego, w szczególności w zakresie jego organizacji i    

               funkcjonowania,

 b)    wymagać tego będzie prawidłowa realizacja przez Zamawiającego zadań polegających na 

        zabezpieczeniu wyżywienia hospitalizowanych pacjentów,

c) będzie to konieczne ze względu na zapewnienie bezpieczeństwa lub zapobieżenie awarii,

d) będzie to konieczne ze względu na zmianę przepisów prawa.

4. W sytuacji zajścia okoliczności, o których mowa wyżej, Zamawiający bądź Wykonawca, w terminie 

       do 14 dni od ich wystąpienia powiadomi drugą stronę o tym fakcie. Następnie strony umowy, w
       terminie do 7 dni od daty w/wym. powiadomienia, przystąpią do negocjacji na temat zmiany 
        postanowień umowy w przedmiotowym zakresie. 
( 16
ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

1. Wykonawca wnosi zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 2 % ceny ofertowej brutto, co stanowi kwotę .............. PLN (słownie: ...................).
2. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zwane dalej zabezpieczeniem będzie wniesione w: .....................................................................................................
3. Zamawiający zwróci zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania przedmiotu umowy i uznania go za należycie wykonany.
( 17
ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. W przypadku stwierdzenia powtarzających się naruszeń postanowień umowy przez Wykonawcę, Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. Strony mogą odstąpić od umowy na zasadach przewidzianych w ustawie Prawo zamówień publicznych.
3. W przypadku, gdy Wykonawca:
a)  uchyla się od wykonania umowy,

b) realizuje przedmiot umowy odmiennie niż w sposób przewidziany warunkami SIWZ, złożoną 
     ofertą lub warunkami niniejszej umowy,
c)  uchyla się od wykonania zaleceń pokontrolnych, o których mowa w ( 9 ust. 4 umowy,

      Zamawiający może pisemnie zwrócić się o podjęcie działań – w określonym w wezwaniu terminie  –   

      mających na celu wyeliminowanie uchybień.

4. W przypadku, gdy Wykonawca w terminie, o którym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu nie podejmie działań mających na celu wyeliminowanie stwierdzonych uchybień, Zamawiający upoważniony będzie do złożenia oświadczenia o rozwiązaniu umowy w trybie natychmiastowym, z zachowaniem prawa do roszczeń odszkodowawczych.
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w sytuacji, gdy Wykonawca:

a)   utracił uprawnienia konieczne do prowadzenia działalności,

b)  dopuścił się uchybień w zakresie przepisów sanitarno-epidemiologicznych, które spowodowały 
      konieczność zamknięcia przedsiębiorstwa Wykonawcy.

6. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy, Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za wykonanie części umowy.
( 18
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od realizacji przedmiotu umowy w przypadku 

    zaistnienia zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu tut. Szpitala.

2. W przypadku określonym w ust. 1 niniejszego paragrafu Zamawiający będzie miał prawo do rezygnacji 

     z dalszej realizacji przedmiotu umowy bez jakichkolwiek konsekwencji finansowych na rzecz 

     Wykonawcy. 

3. O zmianach, o których mowa wyżej Zamawiający powiadomi pisemnie Wykonawcę z co najmniej 

    jednomiesięcznym wyprzedzeniem.
( 19
KARY UMOWNE

1. Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych przewidzianych w niniejszym paragrafie.
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w następujących przypadkach:
a)  w przypadku stwierdzenia powtarzających się trzykrotnie w ciągu miesiąca wykonywania usługi w
     sposób nierzetelny, potwierdzonego protokołami sporządzonymi w obecności przedstawiciela 
     Wykonawcy, Zamawiający zastrzega sobie możliwość nałożenia kary umownej z tego tytułu w 
     wysokości 10% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy za poprzedni miesiąc,
    b)  w przypadku trzykrotnego uchybienia w wykonaniu usługi jak w pkt a) w kolejnych następujących po 
         sobie 3 miesiącach, Zamawiający zastrzega sobie możliwość nałożenia kary umownej z tego tytułu w 
         wysokości 25% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy za poprzedni miesiąc lub rozwiązanie 
         umowy i nałożenie kary w wysokości 25% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy za 
         poprzedni miesiąc,

   c)  gdy Wykonawca spóźni się złożeniem u Zamawiającego ubezpieczenia OC albo nie wykona innych 
         obowiązków związanych z ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej – kara umowna w wysokości 
        0,1% wynagrodzenia miesięcznego brutto za poprzedni miesiąc, za każdy dzień zwłoki,  
   d)  w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy
        kara umowna w wysokości całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy za poprzedni miesiąc.

3.  Kary umowne oblicza i informuje na piśmie Wykonawcę o ich wysokości i przyczynie naliczenia 
     Zamawiający.

4.  Kary umowne wymienione w niniejszym paragrafie nie podlegają sumowaniu. Są one niezależne od 

     faktu poniesienia szkody przez Zamawiającego.  

      5.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego, przekraczającego wysokości 

     kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionych kosztów związanych z usunięciem szkody.
6.  Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 20
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.). 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykaz załaczników do umowy, stanowiących jej integralną część:
▪ Załącznik Nr 1 – Formularz Cenowy,
▪ Załącznik Nr 2 – Wykaz przejmowanych pracowników na podstawie art. 23’ k.p.,

▪ Załącznik Nr 3 – wzór „Kwit przyjęcia zamówienia dziennego”, 
▪ Załącznik Nr 4 – wzór „Ewidencja wydanych posiłków z podziałem na oddziały w miesiącu …”,
▪ Załącznik Nr 5 – „Protokół niezgodności dostawy posiłków Nr …”,  

▪ Załącznik Nr 6 – „Ankieta – ocena jakości świadczonej usługi”,

▪ Załącznik Nr 7 – kserokopia zobowiązania (umowy) podmiotu uprawnionego do utylizacji,
▪ Załącznik Nr 8 – kserokopia zobowiązania (umowy) podmiotu zastępującego Wykonawcę w razie jego awarii,

▪ Załącznik Nr 9 – Polisa OC.
Wykonawca:




                            Zamawiający:
                   …….…………………                                                                                                                     ………………………..

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowania







Załącznik Nr 3 do Projektu umowy                                                                                                                                                                                
                  Pieczątka

          komórki organizacyjnej

                                                                                                                                                       




                                                                            Data………………………..   
KWIT

PRZYJĘCIA ZAMÓWIENIA NA ŻYWIENIE CAŁODZIENNE DLA PACJENTÓW 

I WYDANIA POSIŁKÓW NA ODDZIALE

ZAMÓWIENIE NA DZIEŃ …………………..
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	Łatwo strawna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Łatwo strawna bez mleka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Łatwo strawna z ogr. tłuszczu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Żołądkowa/wątrobowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Papkowata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płynna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płynna wzmocniona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płynna zgłębnik/przetoka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kleikowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ubogoenergetyczna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niskocholesterolowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bogatobiałkowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cukrzycowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niskobiałkowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bezglutenowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ubogoresztkowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Modyfikowana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	


Czytelny podpis osoby 


Liczba wydanych posiłków


Czytelny podpis osoby
składającej zamówienie:


w oddziale:



wydającej posiłki w oddziale:

……………………….


Śniadanie…………….


Śniadanie……………..






II śniadanie…………..


II śniadanie……………






Obiad…………….
….


Obiad…………………






Podwieczorek………..


Podwieczorek ……….






Kolacja………………


Kolacja ………………






II kolacja……………


II kolacja …………….

Czytelny podpis osoby 


Liczba przyjętych posiłków


Czytelny podpis osoby

przyjmującej korekty:


w oddziale:



przyjmującej posiłki w oddziale:

Śniadanie…………..


Śniadanie…………… 


Śniadanie……………..

II śniadanie ………


II śniadanie…………


II śniadanie……………

Obiad …………….


Obiad……………….


Obiad…………………

Podwieczorek…….


Podwieczorek………


Podwieczorek ……….

Kolacja ……………


Kolacja………………


Kolacja ………………

II kolacja…………..


II kolacja……………


II kolacja …………….
Załącznik Nr 4 do Projektu umowy

┌                                          ┐
                                                                                                                                                                    
                  Pieczątka

               Wykonawcy



└                                           ┘                                                  


            Data…………………..
EWIDENCJA WYDANYCH POSIŁKÓW 

Z PODZIAŁEM NA ODDZIAŁY

W MIESIĄCU ………………………

	Nazwa oddziału
	Ilość wydanych posiłków w miesiącu

	
	Śniadanie
	II śniadanie
	Obiad
	Podwieczorek
	Kolacja
	II kolacja
	Suchy prowiant

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	
	
	
	











………………………………………










     (podpis osoby upoważnionej











przez Wykonawcę)

Załącznik nr 5 do Projektu umowy
Wojewódzki Szpital Zespolony im. L.Perzyny




w Kaliszu

Dietetyk Szpitalny

PROTOKÓŁ

NIEZGODNOŚCI DOSTAWY POSIŁKÓW

Nr ………../……….
Nazwa dostawcy:………………………………………………

Nazwa dostarczanego posiłku: ………………………………

Data przyjęcia:……………………………………………….

Stwierdzone uchybienia:

	
	Tak
	Nie
	Uwagi

	Ilość posiłków zgodna z zamówieniem
	
	
	

	Posiłek zgodny z jadłospisem


	
	
	

	Rodzaje diet zgodne z zamówieniem
	
	
	

	Temperatura posiłków zgodna z wymogami
	
	
	

	Posiłki podane estetycznie


	
	
	

	Wygląd, zapach posiłku charakterystyczny dla danej potrawy
	
	
	


Inne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Podpis Przedstawiciela Wykonawcy




    Podpis Kontrolującego










- przedstawiciela Zamawiającego
Załącznik Nr 6 do Projektu umowy
┌                                          ┐
                                                                                                                                                                    
                  Pieczątka

        komórki organizacyjnej



 └                                              ┘                                                              
ANKIETA

OCENA JAKOŚCI ŚWIADCZONEJ USŁUGI 
CAŁODOBOWEGO ŻYWIENIA PACJENTÓW
                 PRZEZ FIRMĘ ..................................................................................................................
MIESIĄC ......................................    /     ROK ...................................

	ELEMENTY USŁUGI PODLEGAJĄCE OCENIE:
	Przestrzeganie godzin podawania posiłków
	Przestrzeganie zgodności z jadłospisem
	Przestrzeganie zgodności diet
	Estetyka podawanych posiłków
	Temperatura podawanych posiłków
	Ocena organoleptyczna 
	Szybkość reagowania Firmy na reklamacje
 i uwagi dotyczące usługi

	OCENA:
	Bardzo dobra
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dobra 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dostateczna **
	
	
	
	
	
	
	

	
	Niedostateczna **
	
	
	
	
	
	
	


Uzasadnienie (poniżej oceny dobrej):

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

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

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

*uzasadnienie

PROJEKT UMOWY DZIERŻAWY  
zawarta w dniu ................................. 2012 roku, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowy w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

-  lek. Wojciecha Grzelaka – Dyrektora,

zwanym dalej Wydzierżawiającym
a

firmą: ..................................... z siedzibą w ....................przy ulicy...............................................................,

reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Dzierżawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 tekst jednolity z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 15/12) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem dzierżawy są pomieszczenia w budynku technicznym Szpitala przy ul. Poznańskiej 79 na kondygnacji 01 o powierzchni 31,36 m2  i 18,30 m2 oraz pomieszczenie w budynku głównym Szpitala przy ul. Toruńskiej 7 na kondygnacji 01 o powierzchni 10 m2, z przeznaczeniem na szatnie dla personelu Wykonawcy i przechowywanie sprzętu niezbędnego do realizacji usługi.

2. Wydzierżawiający oświadcza, że włada przedmiotem najmu na podstawie nieodpłatnego użytkowania od Województwa Wielkopolskiego.  
3. Wydzierżawiający posiada zgodę Zarządu Województwa Wielkopolskiego na wydzierżawienie pomieszczenia, o którym mowa w ust. 1 - Uchwała nr ……. z dnia ….. i na tej podstawie wynajmuje pomieszczenie, które przekaże Najemcy z dniem ……….. 2012 roku.
4. Najemca nie ma prawa poddzierżawić przedmiotu dzierżawy, czy jego części oraz nie może go oddać w nieodpłatne użytkowanie osobom trzecim.

5. Wykonawca zobowiązany jest we własnym zakresie wykonać stanowiska do mycia rąk z podajnikami na mydło i płyn dezynfekcyjny oraz podajniki na papier do rąk.

§ 2
1. Dzierżawca oświadcza, że zapoznał się ze stanem technicznym i wyposażeniem lokalu i nie zgłasza zastrzeżeń. 

2. Wydanie przedmiotu dzierżawy nastąpi w oparciu o dwustronnie podpisany protokół przekazania pomieszczenia. 
§ 3

1. Za dzierżawę pomieszczeń Dzierżawca zapłaci Wydzierżawiającemu czynsz miesięczny w wysokości netto: 12,44 zł za 1m² powierzchni, co stanowi za 59,66 m² powierzchni kwotę 742,17 zł (słownie: siedemset czterdzieści dwa złote 17/100). Kwota netto z tytułu najmu zwiększona zostanie stosownym podatkiem VAT.

2. Niezależnie od czynszu dzierżawy Dzierżawca ponosił będzie miesięczne koszty z tytułu opłat za:
a) zużycie energii elektrycznej –według wskazań licznika, 

b) zużycie zimnej wody użytkowej – według wskazań licznika,

c) zużycie podgrzanej wody - według wskazań licznika,

d) ścieki - według ilości pobranej wody,

e) wywóz odpadów komunalnych - zgodnie z umową zawartą przez Zamawiającego z wykonawcą świadczącym usługę usuwania odpadów komunalnych.
      Do w/wym. opłat netto doliczony zostanie stosowny podatek VAT.
3. Należności z tytułu dzierżawy pomieszczeń, o których mowa w ust.1 i 2 niniejszego paragrafu Dzierżawca będzie uiszczał zgodnie z otrzymaną fakturą VAT, w terminie 14 dni od daty jej wystawienia na rachunek bankowy podany na fakturze. Po upływie ustalonego terminu płatności Wydzierżawiający będzie miał prawo do naliczenia odsetek w wysokości ustawowej.
4. W przypadku opóźnienia się przez Dzierżawcę z zapłatą czynszu dzierżawy Wydzierżawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia tych należności wraz z odsetkami z płatności za świadczenie usługi będącej przedmiotem Umowy nr …… z dnia .
5. Opłata za media będzie waloryzowana wraz ze zmianą ich cen. Zmiana wysokości opłat za dostarczane media wynikać będzie ze zmiany cen wprowadzonych przez ich dostawców o wartości nie wyższej niż przez nich wprowadzone.

6. Strony zgodnie ustalają, że w przypadku rezygnacji przez Dzierżawcę z dzierżawy pomieszczenia lub zamiany ich na inne ulegnie zmianie wysokość czynszu i opłat. Czynsz i opłaty zostaną ustalone w drodze negocjacji i na tę okoliczność zostanie sporządzony aneks do niniejszej umowy.

§ 4

1.   Dzierżawca zobowiązuje się użytkować pomieszczenia z dbałością o ich stan sanitarny i techniczny.

2.   Dzierżawca ponosi odpowiedzialność za przekazane pomieszczenia i ich wyposażenie oraz zobowiązany 

      jest do ich zwrotu po zakończeniu świadczenia usługi w stanie nie gorszym od stanu, w którym go 

      zaczął użytkować, z uwzględnieniem normalnego zużycia wynikającego z bieżącej eksploatacji.

3.  Za straty w wydzierżawianych pomieszczeniach przekraczające normalne zużycie Najemca zobowiązuje 

      się zwrócić Wynajmującemu ich równowartość lub pokryć koszty naprawy.
§ 5

1.  Dzierżawca ponosi odpowiedzialność za należyty stan sanitarno-techniczny dzierżawionych 

      pomieszczeń.

2.  Koszty bieżących napraw w pomieszczeniach oraz wynikające z normalnego ich użytkowania, jak i 

     realizacji decyzji właściwych organów administracji (w tym inspekcji sanitarnej, inspekcji pracy) 

     obciążają Dzierżawcę.
§ 6

1.  Dzierżawca na własny koszt oraz własnymi środkami dokona ewentualnej adaptacji pomieszczenia, na cel określony niniejszą umową. Adaptacja pomieszczenia wymaga zgody Wydzierżawiającego.

2.  Z tytułu dokonanych prac adaptacyjnych Dzierżawca nie ma prawa dochodzić w czasie trwania umowy ani też po jej rozwiązaniu zwrotu poniesionych nakładów względnie ich równowartości.

3.   Dzierżawca nie może bez zgody Wydzierżawiającego dokonywać żadnych adaptacji instalacji elektrycznej, telefonicznej, wodno-kanalizacyjnej i CO.

§ 7

1.    Niniejsza umowa dzierżawy zostaje zawarta na czas obowiązywania Umowy Nr ..... z dnia ................... r. na  

      „świadczenia usługi w zakresie całodobowego żywienia pacjentów i dystrybucji posiłków do łóżka 
      pacjentów w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, z lokalizacją przy ul. Poznańskiej 79 oraz 
     Toruńskiej 7”, tj.: od  dnia ……….. do dnia ………….., z możliwością jej rozwiązania przez każdą ze stron za 
      1-miesięcznym okresem wypowiedzenia.
2.  Wynajmujący zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy bez zachowania terminów wypowiedzenia, 

      jeśli Najemca:
a) zalega z należnym czynszem lub innymi opłatami wynikającymi z § 3 niniejszej umowy za dwa 

    pełne okresy płatności lub dopuszcza się naruszenia innych istotnych postanowień umowy, 

b) dokonuje dewastacji przedmiotu najmu,

c) prowadzi działalność niezgodną z przeznaczeniem, o której mowa w ust. 1 §1 umowy. 

3.  Po wygaśnięciu okresu obowiązywania umowy lub po jej rozwiązaniu Najemca zobowiązany jest 

     protokolarnie wydać najmowany lokal w stanie niepogorszonym, ponad normalne zużycie. 

4.  Wykonane prace remontowe, modernizacyjne i adaptacyjne przechodzą nieodpłatnie na własność 

     Wynajmującego .
§ 8
1. Zmiany i uzupełnienia wynikające z treści niniejszej umowy mogą nastąpić jedynie w formie pisemnej. 
2. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Wynajmującego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

                    Najemca:





              Wynajmujący:

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




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

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w postępowaniu przetargowym
PROJEKT UMOWY UŻYCZENIA

zawarta w dniu ................................. 2012 roku, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowy w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

-  lek. Wojciecha Grzelaka – Dyrektora, 
zwany dalej Użyczającym

a
………………………………………………………………

zwana dalej Biorący do używania

strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

6. Użyczający oddaje Biorącemu do używania w bezpłatne używanie:

pomieszczenie o powierzchni 264,60 m2 zlokalizowane w budynku głównym Szpitala przy ul. Poznańskiej 79, kondygnacja III B.

7. Biorący do używania zobowiązuje się w pomieszczeniu bezpłatnie użyczonym do przygotowywania posiłków i napojów zimnych i ciepłych, które Zamawiający ma wolę zapewnić dla osób przebywających na terenie Szpitala i chcących z nich korzystać, tj. dla:

 - pacjentów ambulatoryjnych,

- osób odwiedzających pacjentów w oddziałach szpitala,

- pracowników szpitala.
3.  Zamawiający użycza wyżej określone pomieszczenie pod miejsce przygotowywania, wydawania i 
      konsumpcję posiłków i napojów zimnych i ciepłych dla osób, o których mowa wyżej.
4.   Użyczający oświadcza, że włada przedmiotem użyczenia, o którym mowa w ust.1 na podstawie 
       nieodpłatnego użytkowania od Województwa Wielkopolskiego. 
5. Opisany w ust.1 przedmiot użyczenia Użyczający oddaje Biorącemu do używania na podstawie Uchwały nr …….. Zarządu Województwa Wielkopolskiego z dni……………. r.
6. Przedmiot użyczenia zostanie przekazany do bezpłatnego używania na podstawie podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo-odbiorczego (stwierdzającego stan techniczny, stan liczników, ilość pomieszczeń, wyposażenie, itp.), który stanowić będzie Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2

3. Biorący do używania oświadcza, że znany jest mu stan techniczny i nie zgłasza żadnych zastrzeżeń. 

4. Biorący do używania oświadcza, że będzie wykorzystywał przedmiot użyczenia zgodnie z jego przeznaczeniem określonym w § 1 ust. 2 i 3 niniejszej umowy. 

5. Biorący do używania nie może, pod rygorem natychmiastowego rozwiązania umowy świadczyć usługi, które byłyby konkurencyjne dla Użyczającego.

6. Biorący do używania zobowiązuje się, że nie odda rzeczy użyczonych osobie trzeciej do używania.
§ 3

7. Biorący do używania zobowiązuje się ponosić opłaty z tytułu:
f) zużytej energii elektrycznej – według wskazań licznika, 

g) zużytej zimnej i ciepłej wody- według wskazań licznika,

h) odprowadzania ścieków- według ilości pobranej zimnej i ciepłej wody, 

i) ogrzewania – według metrażu użyczonej powierzchni (cena jednostkowa x 264,60m 2  ), 

j) rozmów telefonicznych - według bilingu.
8. Opłaty, o których mowa w ust.1 niniejszego paragrafu Biorący do używania będzie uiszczał zgodnie z otrzymaną fakturą VAT, w terminie 14 dni od daty jej wystawienia na rachunek bankowy podany na fakturze. Po upływie ustalonego terminu płatności Użyczający będzie miał prawo do naliczenia odsetek w wysokości ustawowej.
9. Opłaty za media będą waloryzowane wraz ze zmianą ich cen. Zmiana wysokości opłat za dostarczane media wynikać będzie ze zmiany cen wprowadzonych przez ich dostawców o wartości nie wyższej niż przez nich wprowadzone.

10. Usuwanie nieczystości oraz koszty związane z ich odbiorem leżą po stronie Biorącego do używania. 
§ 4

1. Biorący do używania zobowiązuje się do wyposażenia użyczonego pomieszczenia w niezbędny sprzęt umożliwiający przygotowywanie, przechowywanie, wydawanie i konsumpcję posiłków i napojów.

2. Sprzęt, o którym mowa w ust. poprzednim pozostaje własnością Biorącego w użyczenie   

3. Biorący do używania na własny koszt oraz własnymi środkami dokona ewentualnej adaptacji pomieszczeń na cel określony niniejszą umową. Adaptacja pomieszczeń wymaga zgody Użyczającego.
4. Biorący do używania nie może bez zgody Użyczającego dokonywać żadnych adaptacji instalacji elektrycznej, telefonicznej, wodno-kanalizacyjnej i c.o.

5. Użyczający wyraża zgodę na umieszczenie na fasadzie budynku Szpitala tablicy informacyjnej o siedzibie Biorącego do używania i zakresie świadczony usług. Informacja nie może zawierać treści reklamowych. 
§ 5

1. Biorący do używania zobowiązuje się użytkować przedmiot użyczenia z dbałością o porządek i stan techniczny oraz przestrzegać przepisy bhp i p.poż.
2. Biorący do używania ponosi odpowiedzialność za przekazany przedmiot użyczenia oraz zobowiązany jest do jego zwrotu w stanie nie gorszym od stanu, w którym go zaczął użytkować z uwzględnieniem normalnego zużycia wynikającego z bieżącej eksploatacji.

3. W przypadku strat w użytkowanych pomieszczeniach przekraczających normalne zużycie Biorący do używania zobowiązuje się pokryć koszty ich naprawy.
4. Koszty bieżących napraw przedmiotu użyczenia oraz wynikające z normalnego jego użytkowania, jak i realizacji decyzji właściwych organów administracji (w tym inspekcji sanitarnej, inspekcji pracy) obciążają Biorącego do używania.

5. Biorący do używania ma obowiązek posiadać przez cały okres trwania umowy użyczenia aktualną polisę ubezpieczeniową OC za szkody wyrządzone w związku z prowadzoną działalnością i korzystaniem z przedmiotu użyczenia kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC stanowi Załącznik Nr 2 do umowy. 
6. Biorący do używania nie może przenieść praw i obowiązków wynikających z treści niniejszej umowy na osobę trzecią pod rygorem nieważności.
§ 6

1. Niniejsza umowa użyczenia zostaje zawarta na okres 3 miesięcy, tj.: od dnia …………. roku do dnia ….. ..

2. Na mocy wzajemnego porozumienia stron, umowa może zostać rozwiązana przed upływem okresu określonego w ust. 1.

3. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z ważnych przyczyn, z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia przypadającego na koniec miesiąca kalendarzowego.

4. Biorący do używania zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, jeśli utraci uprawnienia do prowadzenia działalności. 

5. Użyczający zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy bez zachowania terminów wypowiedzenia, jeśli Biorący do używania:

a)  zalega z opłatami wynikającymi z § 3 niniejszej umowy za dwa pełne okresy płatności lub dopuszcza
     się naruszenia innych istotnych postanowień umowy, 

b)  dokonuje dewastacji przedmiotu użyczenia,

c)  prowadzi działalność niezgodną z przeznaczeniem, o której mowa w ust. 2 i 3 §1 umowy. 

6. Po wygaśnięciu okresu obowiązywania umowy lub po jej rozwiązaniu Biorący do używania zobowiązany jest wydać przedmiot użyczenia w stanie niepogorszonym, ponad normalne zużycie. 

7. Wykonane prace remontowe, modernizacyjne i adaptacyjne przechodzą nieodpłatnie na własność Użyczającego.
8. Zwrot przedmiotu użyczenia nastąpi protokołem zdawczo- odbiorczym.
§ 7
7. Zmiany i uzupełnienia wynikające z treści niniejszej umowy mogą nastąpić jedynie w formie pisemnej. 

8. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Użyczającego.
9. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

10. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

       BIORĄCY DO UŻYWANIA:


  
UŻYCZAJĄCY:
             ……………………………………….                                              …………………………………
UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w postępowaniu przetargowym
Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego i Cenowego

Formularz Ofertowy

1. Wartość netto i brutto wyliczona w „Formularzu cenowym” należy odpowiednio przenieść do „Formularza   
     Ofertowego” nie dokonując żadnych modyfikacji.

2.  W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz powyższych. 

3.  W kolumnie „Stawki oraz kwota VAT” „Formularza Ofertowego należy wpisać zastosowaną stawkę VAT, np. „ 8 %” oraz kwotę podatku VAT - stanowiącą różnicę pomiędzy wpisaną w „Formularzu Ofertowym” wartością brutto i netto. 

Formularz Cenowy

1. Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2. Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3. Oferty niepełne nie będą rozpatrywane.

4. Zamawiający zgodnie z art. 89, ust.1 pkt 6 ustawy odrzuci ofertę zawierającą błędy w obliczaniu ceny.

5. Ceny, w tym również jednostkowe, należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych.
\.....................................

      ( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY 

I. Kryterium - Cena brutto zamówienia

	
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego


	
	
	
	*


     * Wartość ta będzie podstawiana do wzoru służącego do oceny kryterium Cena brutto oraz służyć będzie do obliczenia wartości zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

II.   Lokalizacja pomieszczeń, w których przygotowywane będą posiłki dla pacjentów:
     ................................................................................................................................................................................................................................

/adres/

III. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

      Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione w formie ……….......……...............................…....................................................…

IV.  Wskazuję jako firmę uprawnioną do utylizacji, zgodnie z pkt 2 Oświadczenia Wykonawcy (str. 51 SIWZ):
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

/nazwa i adres/

V.  Wskazuję w przypadku awarii dot. przygotowywania posiłków dla pacjentów firmę: ………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                            /nazwa i adres/

       oraz w przypadku awarii dot. transportu posiłków firmę: ……………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                     /nazwa i adres/

       (zgodnie z pkt 3 Oświadczenia Wykonawcy (str. 51 SIWZ).
                                                                                                                                                                   ...........................................................................

                                                                                             / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ  CENOWY

Cena brutto zamówienia na 3 miesiące
	
	
	Ilość posiłków
	Cena netto 

jednego posiłku
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 

	1. 
	Śniadanie 
	   46 970
	
	
	
	

	2. 
	II śniadanie
	          2 697
	
	
	
	

	3. 
	Obiad  
	49 103
	
	
	
	

	4. 
	Podwieczorek
	 2 627
	
	
	
	

	5. 
	Kolacja  
	              46 737
	
	
	
	

	6. 
	II Kolacja
	3 600
	
	
	
	

	7. 
	Suchy prowiant
	                2 117
	
	
	
	

	
	RAZEM
	X
	
	
	
	


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

                                                                                           / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

Sprawa Nr 15/12
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. posiadam odpowiednie zdolności i potencjał do wykonania zamówienia zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego w zakresie żywienia pacjentów,

5. sytuacji ekonomicznej i finansowej,

6.   braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

      publicznych.

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

Sprawa Nr 15/12
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY1
w zakresie  art. 24 ust. 1 pkt 2  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

 (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

         / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/

prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą ………………………………………………

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

oświadczam, że w stosunku do mnie:
1)  nie otwarto likwidacji,

2)  nie ogłoszono upadłości,

3) ogłoszono upadłość, po której zawarłem układ, który:

    - został zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu,

    - nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 2

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

_________________________________________

1 Oświadczenie dotyczy wykonawców - osób fizycznych
2 niepotrzebne skreślić
Sprawa Nr 15/12
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że:

1.    zapoznałem się z treścią SIWZ dotyczącą świadczenia usługi w zakresie całodobowego 

        żywienia pacjentów i dystrybucji posiłków do łóżka pacjenta w Wojewódzkim Szpitalu 

        Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, z lokalizacją przy ul. Poznańskiej 79 i  ul. 

        Toruńskiej 7 oraz z załączonymi do niej projektami umów i akceptuję 
       określone w nich warunki bez zastrzeżeń, 

4.  zapoznałem się z zakresem prac objętym przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego   zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się wykonać je zgodnie z opisem zawartym w SIWZ oraz za cenę podaną w „Formularzu ofertowym”,
3.  wszystkie dane zawarte w mojej ofercie oraz załączone do niej dokumenty są zgodne 

     z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

4.  osobami upoważnionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym podpisaniu 

     umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamówienia publicznego będą:

                       ▪      ……………………………

                                /imię, nazwisko, pełniona funkcja/

                              ▪      ……………………………
                                /imię, nazwisko, pełniona funkcja/
         ...................................................................

                                                                                                                                                       / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

                Sprawa Nr 15/12
 ..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

w celu potwierdzenia zapewnienia odpowiedniej jakości realizowanego zamówienia 

( §5 ust 1 rozporządzenia PRM z dnia 30.12.2009r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający 

od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane) 

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że:

1)  posiadam wdrożony system  HACCP,

2)  zobowiązuję się do odbioru zużytych zestawów i sztućców oraz resztek pokarmowych z 
     Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego oraz z innych wskazanych przez personel 
     Zamawiającego, jeśli hospitalizowany pacjent był chory zakaźnie i ich utylizacji kosztem i 

     staraniem własnym, z zapewnieniem odpowiednich warunków sanitarnych,
3)   zobowiązuję się do zapewnienia we właściwym czasie wyżywienia pacjentów w razie braku 

       możliwości wywiązania się przeze mnie z obowiązku przygotowania i dystrybucji posiłków
       dla pacjentów zgodnie z warunkami umowy, bez ponoszenia dodatkowych kosztów przez 

       Zamawiającego ( w przypadku awarii dot. przygotowywania posiłków dla pacjentów oraz 

       dot. transportu posiłków przez Wykonawcę).
.....................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

Sprawa Nr 15/12
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług 

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie w zakresie całodziennego żywienia zbiorowego, prowadzonego w miejscach specjalnych, o wartości usług/usługi minimum 800 000,00 PLN brutto, przy czym wartość jednej usługi nie może być niższa niż 150 tys. PLN brutto

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego,

osoba do kontaktu 

(imię i nazwisko, telefon)
	Przedmiot zamówienia 
	Data realizacji zamówienia

(od - do)
	Wartość zamówienia brutto

[PLN]

	
	
	
	
	


UWAGA
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie. 

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

..........................................                                                                                                                 Sprawa Nr 15/12
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ DO PRZYGOTOWANIA JADŁOSPISU

Dieta podstawowa/lekkostrawna*    

Dzień (kolejny) 1 – 10 

Dorośli/Dzieci*

	Posiłek
	Śniadanie
	II śniadanie
	Obiad
	Podwieczorek
	Kolacja
	Wartość kaloryczna całego dnia [kcal]

	Jadłospis:


	
	
	
	
	
	

	Wartość kaloryczna posiłków [kcal]
	
	
	
	
	
	


	Składniki:
	Białko ogółem[g]

- w tym białko zwierzęce [g]
	Tłuszcz ogółem [g]

- w tym WNKT [g]
	Węglowodany ogółem [g]

 - w tym sacharoza [g]
	   Błonnik pokarmowy [g]


	Cholesterol [mg]
	Wit.A (ekw.Retinolu)[(g]
	Wit. E (ekw. Tokoferolu) [mg]
	Wit. B1 [mg]
	Wit. B2 [mg]
	Wit.C [mg]
	Sód [mg]
	Wapń [mg]
	Żelazo [mg]
	% energii z białka
	% energii z tłuszczu
	% energii z węglowodanów

	Podsumo-wanie diety dobowej:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić                                                                            .............................................................







/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

WYKAZ LICZBY ŻYWIONYCH PACJENTÓW W SZPITALU W 2011r. 

Z PODZIAŁEM NA ODDZIAŁY

	Lp.
	Nazwa oddziału
	Maksymalna liczba

żywionych pacjentów dziennie
	Średnia liczba żywionych pacjentów dziennie

	Szpital ul. Poznańska 79

	1.
	O. CHIRURGII OGÓLNEJ I NACZYNIOWEJ
	50
	45

	2.
	O.CHIRURGII OGÓLNEJ I PRZEWODU

POKARMOWEGO
	36
	35

	3.
	O. CHORÓB WEWNĘTRZNYCH I   I GASTROENTEROLOGII
	80
	60

	4.
	O. CHORÓB WEWNĘTRZNYCH  II
	80
	60

	5.
	O. ANESTEZJOLOGII  I  INTENSYWNEJ TERAPII
	 4
	 2

	6.
	O. NEFROLOGICZNY ZE STACJĄ DIALIZ
	 9
	 5

	7.
	O. REHABILITACYJNY
	55
	             50

	8.
	O. NEUROLOGICZNY
	40
	30

	9.
	ODDZIAŁ OTOLARYNGOLOGICZNY
	24
	16

	10.
	O. UROLOGICZNY
	35
	30

	11.
	O. URAZOWO-ORTOPEDYCZNY
	35
	20

	12.
	O. KARDIOLOGICZNY 
	70
	40

	13.
	O. OKULISTYCZNY
	10
	  5

	14.
	O. CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ
	11
	 7

	15.
	O. REUMATOLOGICZNY
	30
	17

	16.
	O. NEUROCHIRURGICZNY
	35
	30

	17.
	O. CHORÓB DZIECIĘCYCH
	25
	15

	18.
	O. CHIRURGII DZIECIĘCEJ


	20
	15

	19.
	O. GASTROENTEROLOGII DZIECIĘCEJ
	20
	15

	      
	Szpital ul. Toruńska  7

	20.
	O. POŁOŻNICZO - GINEKOLOGICZNY
	65
	48

	21.
	PODODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII Z SALĄ INTENSYWNEGO NADZORU
	 2
	0,024 (9 cały rok)

	22.
	O. OBSERWACYJNO-ZAKAŹNY
	26
	12

	23.
	O. PSYCHIATRYCZNY
	34
	27


ZESTAWIENIE WYDANYCH POSIŁKÓW

za okres od dnia 01.10.2010r do dnia 30.09.2011r.

	Miesiąc


	Śniadanie
	II Śniadanie
	Obiad
	 Podwieczorek
	   Kolacja
	    Suchy

prowiant

	Październik 10r
	16 250
	1093
	16 926
	1081
	16 211
	672

	Listopad 
	15 464
	973
	16 303
	974
	15 502
	679

	Grudzień 
	14 179
	846
	14 627
	812
	13 952
	              701

	Styczeń 11r.
	16 306
	1 007
	17 222
	966
	16 469
	672

	Luty
	15 946
	930
	16 580
	902
	15 840
	626

	Marzec
	17 092
	954
	17 897
	943
	17 059
	728

	Kwiecień
	14 853
	879
	15 446
	836
	14 729
	711

	Maj
	15 761
	878
	16 521
	851
	15 673
	704

	Czerwiec
	15 979
	888
	16 675
	888
	15 883
	717

	Lipiec
	15 644
	736
	16 254
	712
	15 393
	719

	Sierpień
	15 401
	843
	16 260
	805
	15 380
	776

	Wrzesień
	15 004
	761
	15 702
	739
	14 867
	762

	Razem
	187 879
	10 788
	196 413
	10 509
	       186 958
	8 467  


                 INFORMACJA O PRACOWNIKACH 
             PODLEGAJĄCYCH PRZEJĘCIU NA PODSTAWIE art. 23’ kodeksu pracy
    Zamawiający informuje iż Wykonawca zobowiązany będzie do przejęcia na podstawie  art. 23’ 

    kodeksu pracy 10 pracowników Szpitala.
     Zamawiający podaje poniżej szczegółowy wykaz stanowisk pracy pracowników podlegających przejęciu::

	L.p.
	Stanowisko

	1.
	Pomoc kuchenna - brygadzistka

	2.
	Pomoc kuchenna

	3.
	Pomoc kuchenna

	4.
	Dietetyk

	5.
	Pomoc kuchenna

	6.
	Pomoc kuchenna

	7.
	Pomoc kuchenna

	8.
	Pomoc kuchenna

	9.
	Pomoc kuchenna

	10.
	Referent - magazynier


    Łączna kwota wynagrodzeń brutto przejmowanych pracowników wynosi: 14 878 PLN.
    Szczegółowe informacje odnośnie wynagrodzeń brutto dla poszczególnych stanowisk – 

    bezpośredni u Zamawiającego.

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – druk w załączeniu,
2. wypełniony i podpisany Formularz Cenowy – druk w załączeniu,

3. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonymi projektami umów i akceptuje określone w nich warunki  – druk w załączeniu,
4. dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej - kopie dokumentu należy wpiąć do oferty, a oryginał w osobnej „koszulce” dołączyć do oferty; w przypadku dokonania przelewu – ksero dowodu przelewu),

5. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - druk w załączeniu,
6. oświadczenie Wykonawcy w celu potwierdzenia zapewnienia odpowiedniej jakości realizowanego 

             zamówienia – druk w załączeniu,

7. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a  w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – druk w załączeniu
8. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

9. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

10. wykaz wykonanych lub wykonywanych usług ( min. 1 zamówienie), w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a  jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, których przedmiotem jest usługa w zakresie całodziennego żywienia zbiorowego, prowadzonego w miejscach specjalnych, będącego przedmiotem zamówienia o wartości usług/usługi 

       minimum 800 000,00 PLN brutto, przy czym wartość jednej usługi nie może być niższa niż 150 tys. 
       PLN brutto - druk w załączeniu wraz z dokumentami potwierdzającymi, że usługi te zostały 
       wykonane lub są wykonywane należycie,
11. opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia ( klauzula dotycząca nienależytego wykonania  usługi oraz ryzyka zakażenia ze strony przewodu pokarmowego i zatrucia pokarmowego) o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 500 000,00 PLN ),
12. przykładowe jadłospisy dekadowe dla dzieci i dorosłych dla diety podstawowej i lekkostrawnej, 
      opracowane zgodnie z zasadami określonymi w części B SIWZ „Opis przedmiotu zamówienia oraz 
      wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne” – wzór formularza do przygotowania 
      jadłospisu w załączeniu do SIWZ,

13. aktualna decyzja właściwej terenowej Państwowej Inspekcji Sanitarnej o dopuszczeniu 
     pomieszczeń, w których mają być przygotowywane posiłki dla pacjentów (pomieszczenia   

     wskazane przez Wykonawcę w pkt II Formularza Ofertowego załączonego do oferty)  - 

     wystawione nie wcześniej, niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
ciąg dalszy wykazu na następnej stronie
14. aktualna opinia właściwej terenowej Państwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzająca, że 
      samochody, którymi mają być dowożone posiłki spełniają wymagania, dotyczące transportu 
      żywności wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
15. próbki – 5 zestawów naczyń jednorazowych i sztućców, które Wykonawca będzie wykorzystywał 
przy realizacji zamówienia,

16. deklaracje zgodności producenta naczyń jednorazowych, w których będą dostarczane posiłki dla
      pacjentów, 
17. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

18. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

19. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt Q SIWZ. 

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI
