Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 1
            .........................................., dnia ................................
ZAMAWIAJĄCY:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.

www.szpitalnawyspie.pl

e-mail: zp@szpitalnawyspie.pl
tel. (68) 475 76 00, fax (68)  475 77 00 

NIP 928-18-52-023

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (Wykonawcy): 


Właściciel: 


Adres Wykonawcy: 


Powiat:  ……………………………………………………………. Województwo:

NIP ……………………………………REGON: ……………………………………………………

Nr  tel. ………………/fax: …………………  e-mail:


upełnomocniony przedstawiciel:

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn: 

Składamy niniejszą ofertę, oferując wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ, za cenę: 

A. Oświadczenia Wykonawcy:

1. Powyższa cena obejmuje pełny zakres przedmiotu zamówienia objęty dokumentacją przetargową jak również wszystkie inne koszty, które są związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia umowy (projekt umowy) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nich warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

5. Akceptujemy wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia termin związania ofertą.
B. Zobowiązania Wykonawcy w przypadku przyznania zamówienia:
W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuje się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
2. realizację przedmiotu zamówienia przez okres 18 miesięcy,

3. wyznaczenie osób do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy: 

    …………………………………………………………………….., e-mail:………………………………………….

    Tel./fax…………………………………………………………………………………………………………………
C. Podwykonawcy:

1. Dostawy sukcesywne będące przedmiotem niniejszego postępowania wykonamy *samodzielnie / z udziałem podwykonawców( 

**Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………………………… w zakresie…………………………………………………………….

*) wybrać odpowiednio.

**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców,

D. Tajemnica przedsiębiorstwa:
Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Pzp z dnia 29.01.2004r. zastrzegam, że informacje:

…………………………………………………………………………………………………………………………

(wymienić czego dotyczą)

Zawarte w następujących dokumentach:

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

1) Które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art.. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. nr 153, poz. 1503 ze zm.) i nie mogą być ujawnione innym uczestnikom postępowania.
Jednocześnie wskazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:
UZASADNIENIE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Uwaga:

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.
E. Obowiązek podatkowy (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp)

Składając niniejsza ofertę, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informujemy, że wybór naszej oferty:

PROWADZI



NIE PROWADZI      (odpowiednie zaznaczyć)

Do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczać.
F. Informacje o wykonawcy:

- Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:      NIE 

TAK* 

- Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: TAK 
NIE*  
Skrót literowy nazwy państwa: 
- Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK         
NIE* 
Skrót literowy nazwy państwa:
*(zaznaczyć odpowiednie)
G. Spis treści

Na potwierdzenie spełniania warunków do formularza ofertowego załączamy następujące dokumenty:

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam/my, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2016r. poz. 1137 z późn. zm), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania niniejszego zamówienia publicznego.

………………………………………... dnia …………………………… 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 2 

………………….., dnia …………………………..

O Ś W I A D C Z E N I E

składane na podstawie art.25 a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Żywienie pacjentów Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2
prowadzonego przez Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........…
………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 3 
O Ś W I A D C Z E N I E

Składane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Żywienie pacjentów Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2 oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Rozdział II do SIWZ
Załącznik Nr 4 


OŚWIADCZENIE
UWAGA! składane w ciągu 3 dni od dnia zamieszczenia informacji, o której mowa w art. 86 ust.5.ustawy Pzp na stronie internetowej zamawiającego
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest
Żywienie pacjentów Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2
prowadzonym przez Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach
 oświadczamy, że

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.), po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w terminie, zamieszczonymi na stronie Biuletynu Informacji Publicznej zamawiającego, oświadczam, że:
· nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z żadnym z tych wykonawców *
· przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z następującymi wykonawcami:*
……………………………………………………………………….…………………………………..

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

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

W przypadku wskazania przynależności do tej samej grupy kapitałowej należy wykazać, że istniejące powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu do udzielenia zamówienia:

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

……………………………………………………………………….…………………………………..
………………………………………... dnia …………………………… 

*niepotrzebne skreślić







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y

Rozdział II

Załącznik nr 5 do SIWZ

Załącznik nr 1 do Umowy

Formularz organizacyjno – techniczny

1. Przedmiot zamówienia:

Przedmiot zamówienia dotyczy usługi cateringowej i obejmuje produkcję 3 posiłków dziennie ( oraz w ustalonych przypadkach podwieczorku dla dzieci, pacjentów z cukrzyca oraz dla pacjentów ZOL i ZPO) dla pacjentów oddziałów szpitalnych w Żarach (Zadanie nr 1)/ w Lubsku (Zadanie nr 2) przez Wykonawcę poza obiektami Zamawiającego. Odbiór posiłków od Wykonawcy i dostarczenie ich do oddziałów szpitalnych odbywać się będzie transportem i na koszt Zamawiającego gdy odległość od miejsca odbioru do oddziału szpitalnego ( Lubsko – ZOL, ZPO ul. Poznańska 2, Żary – ul. Pszenna 2) nie jest większa niż 5 km. A w pozostałych przypadkach dostarczenie posiłków do w/w oddziałów szpitalnych odbywać się będzie staraniem (transportem) i na koszt wykonawcy.
Przewidziana ilość całodobowych posiłków wynosi miesięcznie około 2700 posiłków dla pacjentów w Żarach i około 1200 posiłków dla pacjentów w Lubsku. Liczba ta jest zależna od obłożenia szpitala.

Całodniowe wyżywienie winno spełniać wymóg dostarczenia 2000-2200 kalorii dziennie dla jednej osoby. Posiłki powinny być urozmaicone, z uwzględnieniem zasad nowej piramidy żywieniowej, czyli warzywa lub owoce do każdego posiłku. Różnorodność dodatków do śniadania i kolacji, tzn. różne dobrogatunkowe wędliny, jajka, pasty, sałatki, ryby. Pieczywo na przemian mieszane i razowe. W posiłkach obiadowych powinny znajdować się dania naprzemiennie: mięsne, półmięsne i bezmięsne.

Dieta cukrzycowa z ograniczeniem węglowodanów prostych, czyli ograniczono podaż takich produktów jak: biała mąka, białe ryże i makarony, ziemniaki. 

Zupy mleczne do śniadania maksymalnie 3x w tygodniu tylko z węglowodanami złożonymi, nie rozgotowane, a w pozostałe dni produkty zastępcze o zmniejszonej zawartości laktozy typu jogurt, maślanka, kefir. Pieczywo na przemian mieszane i razowe. Masło naprzemiennie z margaryna miękką z dodatkiem olejów roślinnych.
Na całodobowe wyżywienie składają się posiłki:


· śniadanie;

· obiad;

· kolacja;

· podwieczorek dla dzieci i pacjentów z cukrzycą oraz pacjentów w ZOL i ZPO

z uwzględnieniem podziału na diety:

· normalna 

· lekkostrawna 

· wątrobowa 

· cukrzycowa 

· przecierana; przecierana cukrzycowa 

· przecierana-sonda

· specjalna dla dzieci;(biegunkowa, normalna w wieku od 1do 3 lat)

· papkowata 

· inne w zależności od zaleceń lekarza

· dostarczanie produktów suchych wg potrzeb, tj. kleik ryżowy błyskawiczny, herbata ekspresowa, cukier,

Wartość procentowa każdej diety w stosunku do całości przedstawia się następująco:

· normalna (ok. 30%);

· lekkostrawna (ok. 35%)

· wątrobowa (ok. 1%);

· cukrzycowa (ok. 22%);

· przecierana; przecierana cukrzycowa (ok. 2%)

· przecierana-sonda ( ok. 1%)

· specjalna dla dzieci;(biegunkowa, normalna w wieku od 1do 3 lat) ok. 4%

· papkowata (ok. 4%)

· inne w zależności od zaleceń lekarza (ok. 1%)

Wykonawca będzie przygotowywał posiłki zgodnie z indywidualnymi dietami wg zaleceń lekarzy z wykorzystaniem norm Instytutu Żywienia i Żywności w Warszawie na składnikach pokarmowych i produktach spożywczych dla chorych i pensjonariuszy w zakładach służby zdrowia.

Wykonawca zapewni jakość posiłków zgodnie z ustawą o bezpieczeństwie żywności i żywienia z dnia 25.08.2006r. oraz przepisami wykonawczymi do niej. 

Posiłki gorące będą odbierane od Wykonawcy w termosach będących własnością Zamawiającego. Temperatura posiłków w chwili dostarczenia do pomieszczeń dystrybucji u Zamawiającego musi wynosić: minimalna temperatura zupy, drugiego dania, płynów winna wynosić 63ºC, maksymalna temperatura produktów zimnych (sałatki, pasty, sery, itp.) 4-7 ºC. 

Odbieranie posiłków od Wykonawcy będzie odbywać się transportem Zamawiającego (jeżeli odległość od miejsca odbioru do oddziału szpitalnego nie przekracza 5 km)lub transportem wykonawcy ( w pozostałych przypadkach) w godzinach wyznaczonych przez Zamawiającego,, tj.:

Dla pacjentów znajdujących się w oddziałach szpitalnych w Żarach

-śniadanie
730

-obiad, podwieczorek (dla dzieci i pacjentów z cukrzycą)
1200

-kolacja

1530
Dla pacjentów znajdujących się w oddziałach szpitalnych w Lubsku:

-śniadanie
730

-obiad, podwieczorek
1200

-kolacja

1530
Całodzienne żywienie pacjentów sporządzane będzie na podstawie:

· uzgodnionego pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą jadłospisu dekadowego (dotyczy wyżywienia całodobowego )

Uwaga: Opracowany jadłospis wraz z określoną   gramaturą i wartością odżywczą ( kalorie, białka, tłuszcze, węglowodany) wszystkich potraw, na 5 dni przed wprowadzeniem do realizacji wykonawca przedkłada  w celu zatwierdzenia upoważnionemu pracownikowi zamawiającego, natomiast  jadłospisy dzienne, których podstawę stanowią zatwierdzone 21 dniowe jadłospisy należy przekazywać  do poszczególnych oddziałów szpitalnych  w dniu poprzedzającym dzień którego dotyczą.

· uzgodnionych pomiędzy zamawiającym a wykonawcą diet, z tym że, diety indywidualne będą wykonywane wg zaleceń lekarza.

Obowiązki Wykonawcy:

· Wykonawca zobowiązany jest do powiadamiania  o zmianach w jadłospisach, których wcześniej nie mógł przewidzieć,

· Wykonawca zobowiązany jest do uwzględniania w opracowywanych jadłospisach potraw zgodnych z tradycją świąt Bożego Narodzenia i Wielkanocy,

· Wykonawca jest zobowiązany do podjęcia natychmiastowego działania i likwidacji wszystkich  nieprawidłowości zgłoszonych przez zamawiającego w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia.

· Wykonawca jest zobowiązany do stosowania Dobrej Praktyki Higienicznej, Dobrej Praktyki  Produkcyjnej, systemu Analiza Ryzyka i Kontroli Punktów Krytycznych (HACCP) oraz oświadcza, że do produkcji będzie używał tylko produktów dobrej jakości.

· Wykonawca jest zobowiązany do Przedstawiania zamawiającemu wyników kontroli nadzoru sanitarnego w zakresie stanu sanitarnego pomieszczeń kuchni, w której są przygotowywane posiłki, a także w zakresie oceny jadłospisów i posiłków przygotowywanych dla zamawiającego  bezzwłocznie po ich uzyskaniu,

· Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania Posiłków trzy razy dziennie przez wszystkie dni w roku.

-  Wykonawca umożliwi Zamawiającemu pobranie próbek żywnościowych poprzez dodanie dodatkowych 150g każdej potrawy.

- Wykonawca ma obowiązek odbierania od Zamawiającego odpadów pokonsumpcyjnych ok. 50l w skali miesiąca.

- Wykonawca ma obowiązek mycia i dezynfekcji termosów stanowiących własność Zamawiającego,

-  Wykonawca zapewni możliwość doprowiantowania pacjentów, które odbywać się będzie drogą telefoniczną jednak nie prędzej niż:

· doprowiantowanie do śniadania – do godz. 7:15

· doprawiantowanie do obiadu – do godz. 11:15

· doprawiantowanie do kolacji – do godz. 14:00

Uprawnienia Zamawiającego:

- Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do kontroli przez upoważnionego przez siebie pracownika  w  kuchni wykonawcy przygotowującej  posiłki:

a) czystości pomieszczeń,  urządzeń i sprzętu przy produkcji.

b) stosowanych surowców, gramatury, przebiegu procesów technologicznych,

c) higieny sporządzania posiłków,

d) higieny środków transportu,
e) Badań okresowych osób zatrudnionych przy przygotowywaniu posiłków.
- Zamawiający zastrzega sobie  prawo wglądu  do dokumentacji związanej z żywieniem w celu oceny wywiązywania się wykonawcy  ze zobowiązań.

- Upoważniony pracownik zamawiającego ma prawo do kontrolowania: temperatury dostarczanych posiłków , oceny organoleptycznej, estetyki , walorów smakowych dostarczanych posiłków oraz punktualności dostawy posiłków, wyniki kontroli będą dokumentowane w książce kontroli żywienia.

Wymagania stawiane Wykonawcy:

  - Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia. 

  -   Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy, 

  - Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem wykonawcy. 

  -  Określenie przez Wykonawcę telefonów kontaktowych i numerów fax. oraz innych ustaleń niezbędnych dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia. 

· Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania przedmiotu zamówienia. 
· Wymaga się by Wykonawca zagwarantował dostawę transportem zorganizowanym we własnym zakresie, na własny koszt i ryzyko . Przed wykonaniem dostawy należy z osobą wskazaną w rozdź. VII do kontaktów uzgodnić termin tej dostawy.

· Wymagany termin płatności faktury - 30 dni, licząc od dnia doręczenia faktury zamawiającemu, 

· Zaoferują stałość cen przez okres trwania umowy
- Wykonawca jest zobowiązany do zatrudnienia na podstawie umowy o prace w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016. 1666 j.t. z późn. zm.) co najmniej 5 pracowników kuchni (kucharzy).
Rozdział III do SIWZ
PROJEKT UMOWY

Zawarta w Żarach w dniu, ……………………………….r. pomiędzy:

Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.

68-200 Żary, ul. Pszenna 2
NIP  928-18-52-023


REGON     977947094

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Zielonej Górze pod numerem KRS 0000080318

reprezentowanym przez

1. Prezes Zarządu
-
Wiesław Olszański
Zwanym dalej Zamawiającym

a

………………………………………………………………….

…………………………………………………………………..

reprezentowanym przez:

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

2. ...............................................................................................................................

zwanym dalej „Wykonującym”

§1  
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usługi związanej z codzienną obsługą w zakresie sporządzania posiłków dla pacjentów szpitala w zakresie Zadania nr …. w ilościach wynikających z ilości hospitalizowanych, z uwzględnieniem zaleceń dietetycznych. Przewidywalna ilość całodobowych posiłków wynosi miesięcznie ……………w Żarach/Lubsku*, znak sprawy: SNWZP-371-31/2017.
2. Odbiór posiłków od Wykonawcy i dostarczenie ich do oddziałów szpitalnych odbywać się będzie transportem i  na koszt Zamawiającego, gdy odległość od miejsca odbioru do oddziału szpitalnego ( Lubsko – ZOL, ZPO ul. Poznańska 2, Żary – ul. Pszenna 2) nie jest większa niż  5 km. A w pozostałych przypadkach dostarczanie posiłków do w/w oddziałów szpitalnych odbywać się będzie staraniem (transportem) i na koszt Wykonawcy.

3. Żywienie winno odbywać się zgodnie z wymogami obowiązującymi w służbie zdrowia ze szczególnym uwzględnieniem zaleceń dotyczących szpitala, w tym obowiązujących diet .

4. Przy przygotowywaniu posiłków, przechowywaniu artykułów żywnościowych, pobieraniu i przechowywaniu próbek żywności, oraz utrzymaniu odpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego artykułów Wykonawca jest zobowiązany do stosowania i przestrzegania obowiązujących przepisów prawnych, w tym:

a) ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (j.t. Dz.U. z 2017 r. poz.149),

b) rozporządzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych,

c) rozporządzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące higieny w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego.

5. W zakresie określonym powyżej w ust .4 niniejszej umowy Wykonawca ponosi bezpośrednio odpowiedzialność wobec instytucjonalnych organów kontroli oraz Zamawiającego.

6. Integralną częścią umowy jest Formularz Organizacyjno – techniczny określający zasady współpracy miedzy Zamawiającym a Wykonawcą (Załącznik nr 1 do Umowy).

§2

1. Podstawę do sporządzenia posiłków dla pacjentów Zamawiającego stanowi:

a) wykaz norm dziennych racji pokarmowych dla zakładów służby zdrowia opracowany przez Instytut Żywności i Żywienia,

b) indywidualne diety według zaleceń lekarzy. 

2.  Na całodobowe wyżywienie składają się posiłki: śniadanie, obiad, kolacja, podwieczorek dla dzieci,    pacjentów z cukrzycą oraz pacjentów ZOL i ZPO z uwzględnieniem podziału na diety:

- Normalna, lekkostrawna, wątrobowa, cukrzycowa, przecierana, 2 przecierana cukrzycowa; przecierana-sonda, specjalna dla dzieci; (biegunkowa, normalna w wieku od 1do 3 lat), papkowata, produkty suche wg potrzeb, tj. kleik ryżowy błyskawiczny, herbata ekspresowa, cukier oraz inne w zależności od zaleceń lekarza.
3. Dzienną ilość osób, którym przysługują posiłki należy ustalić z osobą upoważnioną przez Zamawiającego (Monika Derej  tel. 068 47 57 648)
    a)obiady i kolacje do godz.9.00 danego dnia

     b)śniadania do godz.16.00 dnia poprzedniego.

4.Godziny odbioru  posiłków od wykonawcy ustala się: 

*Dla pacjentów znajdujących się w oddziałach szpitalnych w Żarach:

-śniadanie
-730

-obiad, podwieczorek dla dzieci i pacjentów z cukrzycą
-1200

-kolacja
-1530
*Dla pacjentów znajdujących się w oddziałach szpitalnych w Lubsku:

-śniadanie
-730

-obiad, podwieczorek
-1200

-kolacja
-1530
§3

1. Strony ustaliły następujące ceny:

· pełnego wyżywienia dziennego (jednego pacjenta)w wysokości  ……….. złotych netto + 8%VAT.

· Wartość przedmiotu zamówienia ……………………………złoty brutto (słownie……………..)

2. Wykonawca będzie wystawiał Zamawiającemu faktury VAT na koniec każdego miesiąca. Do faktury Wykonawca dołączy specyfikację wydanych posiłków w rozbiciu na oddziały szpitalne Zamawiającego, potwierdzoną przez osoby upoważnione.

3. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić należności na konto Wykonawcy w terminie …….. dni.

4.Strony ustalają, że ceny netto posiłków  obowiązują przez okres  trwania umowy.

5.Strony oświadczają, że są płatnikami podatku VAT.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

7.W razie wystąpienia przypadków diet niepełnych (posiłki dla pacjentów przyjętych w godzinach popołudniowych) przyjmuje się następujące wartości procentowe udziału poszczególnych posiłków w cenie pełnego wyżywienia dziennego:

a) śniadanie stanowi 30% wartości pełnego wyżywienia dziennego,

b) obiad stanowi 50% wartości pełnego wyżywienia dziennego,

c) kolacja stanowi 20% wartości pełnego wyżywienia dziennego.

8. W przypadku zmiany o której mowa w art. 142 ust 5 pkt 1-3 Ustawy Prawo Zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164) polegającej na:

a) zmianie stawki od towarów i usług,

b) zmianie wysokości minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust 3-5  ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, 

c) zmianie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

wynagrodzenie wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu wykazanych kosztów ponoszonych przez Wykonawcę z powyższego tytułu.

Każdorazowa zmiana wynagrodzenia z przyczyn wskazanych wyżej winna być rzetelnie uzasadniona przez wykonawcę z podaniem szczegółowej kalkulacji kosztów i zaakceptowana przez zamawiającego. Wniosek o zmianę postanowień zawartej umowy musi być wyrażony na piśmie.
9.    Wykonawca zobowiązuje się, że Pracownicy kuchni (kucharze) będą w okresie realizacji umowy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016. 1666 j.t. z późn. zm.)
a) Realizacja zamówienia w zakresie czynności określonych SIWZ przez cały okres trwania umowy odbywać się będzie przy udziale minimalnej wymaganej ilości osób (min. 5 osób - kucharzy), które wymienione będą w Załączniku nr 1 do Umowy pn. „Wykaz Pracowników kuchni (kucharzy)”
b) Wykonawca zobowiązuje się, że Pracownicy kuchni (kucharze) będą w okresie realizacji umowy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016. 1666 j.t. z późn. zm.)

c)  Każdorazowo na żądanie Zamawiającego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego nie dłuższym 

niż 5 dni roboczych, Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć w siedzibie Zamawiającego aktualny wykaz pracowników (min. 5 pracowników kuchni – kucharzy) zatrudnionych na umowę o pracę. 

c) Nieprzedłożenie przez Wykonawcę wykazu , o którym mowa w pkt c), w terminie wskazanym przez 

Zamawiającego, będzie traktowane jako niewypełnienie obowiązku zatrudnienia Pracowników kuchni (kucharzy) na podstawie umowy o pracę w ilości minimalnej osób, wymaganej przez Zamawiającego. 

d) W przypadku uzasadnionych podejrzeń, iż Wykonawca narusza prawa pracownicze, w tym nie zatrudnia wskazanych pracowników kuchni (kucharzy) na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów Kodeksu Pracy, Zamawiający zastrzega możliwość wystąpienia do instytucji zajmujących się kontrolą nad przestrzeganiem przepisów prawa pracy z prośbą o wszczęcie stosownej kontroli u Wykonawcy. 
§4

1. Umowę zawiera się na czas określony od ………….do dnia …………..r.
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy za 30 dniowym okresem wypowiedzenia na piśmie, w przypadku naruszenia postanowień niniejszej umowy przez Wykonawcę.

§5
1. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania przy świadczeniu usług szczególnej staranności przy uwzględnieniu zawodowego charakteru prowadzonej przez siebie działalności.

2. Wykonawca  ponosi,  na  zasadach  określonych  w   przepisach  prawa  cywilnego,  odpowiedzialność  odszkodowawczą  za  wszelkie szkody wyrządzone zamawiającemu   oraz   pacjentom  zamawiającego.

3. Odpowiedzialność określona w ust.1 jest niezależna od odpowiedzialności za naruszenie  w  czasie  obowiązywania  niniejszej  umowy   przepisów  bezpieczeństwa i higieny pracy,  ochrony  przeciwpożarowej  oraz  innych  właściwych  przepisów  prawnych  dotyczących  przygotowywania,  dostarczania  i  dystrybucji   posiłków  pacjentom  zakładów   opieki  zdrowotnej.

4. Okoliczności  określone  w  ust.1 i 2 wymagają  udokumentowania. 
§6

1. Zamawiającemu przysługuje prawo wykonywania zastępczego na koszt Wykonawcy w przypadku, gdy opóźnienie w dostarczeniu posiłku przekracza 1 godzinę, lub gdy posiłek będzie niekompletny albo niezgodny z zamówieniem, oraz prawo odstąpienia od umowy po trzecim dniu zaprzestania przez Wykonawcę sporządzania posiłków.

2. W przypadku zaprzestania przez Wykonawcę sporządzania posiłków, o którym mowa w § 1, zapłaci on karę umowną w wysokości wynikającej z iloczynu stawki za jeden osobodzień  netto określonej w § 3 pkt.1 oraz ilości posiłków złożonych na zamówieniu w danym dniu, za każdy dzień, w którym posiłki nie zostały sporządzone.

3. Kara umowna, o której mowa w ust.2, należy się Wykonawcy za każdy dzień , w którym Wykonawca nie dostarczył lub dostarczył z opoźnieniem choćby jeden z trzech posiłków.
4. Za niedopełnienie wymogu zatrudniania Pracowników kuchni (kucharzy) na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów Kodeksu Pracy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (obowiązujących w chwili stwierdzenia przez Zamawiającego niedopełnienia przez Wykonawcę wymogu zatrudniania Pracowników świadczących usługi na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów Kodeksu Pracy) oraz liczby miesięcy w okresie realizacji Umowy, w których nie dopełniono przedmiotowego wymogu – za każdą osobę poniżej liczby wymaganych Pracowników kuchni (kucharzy) na podstawie umowy o pracę wskazanej przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, zapłaci on Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 % wartości niezrealizowanej części umowy.

§7

Do utrzymywania bezpośredniego kontaktu z zamawiającym Wykonawca wyznacza ................. nr tel. .................................

§8

1. Umowa niniejsza została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego.

2. Po za zmianami umowy dopuszczonymi w art.144 ust.1 Pzp dopuszcza się  możliwość  zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy:

2.1 ZMIANY OGÓLNE

Możliwa jest:

a) zmiana adresu/siedziby Zamawiającego/Wykonawcy;

b) zmiana osób występujących po stronie Zamawiającego/Wykonawcy.

c) w zakresie jakości (na wyższą) zaoferowanych produktów przy zachowaniu lub obniżeniu ceny,

d) przedmiotu zamówienia, gdy zaszły okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy.

e) zmiana diet, jak również zmiana ilości posiłków w zależności od potrzeb i ilości leczonych pacjentów.
f) zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli konieczne będzie dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego, nastąpiła zmiana danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.)
2.2 ZMIANY RZUTUJĄCE NA WYNAGRODZENIE

Możliwa jest zmiana postanowień umowy w zakresie wynagrodzenia należnego wykonawcy w przypadku zmiany o której mowa w art. 142 ust 5 pkt 1-3 Ustawy Prawo Zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164) polegającej na:
a) zmianie stawki od towarów i usług,

b) zmianie wysokości minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust 3-5  ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, 

c) zmianie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

wynagrodzenie wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu wykazanych kosztów ponoszonych przez Wykonawcę z powyższego tytułu.

Każdorazowa zmiana wynagrodzenia z przyczyn wskazanych wyżej winna być rzetelnie uzasadniona przez wykonawcę z podaniem szczegółowej kalkulacji kosztów i zaakceptowana przez zamawiającego.
2.3 ZMIANY RZUTUJĄCE NA ZMIANĘ TERMINU WYKONANIA

a) Możliwe jest przedłużenie terminu obowiązywania umowy w przypadku niewykorzystania wartości umowy.

3. Zamawiający  dopuszcza możliwość odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy prawo zamówień publicznych. W tym przypadku nie mają zastosowania postanowienia o karze umownej, a także wykonawca nie może żądać odszkodowania.

4. Wszelkie zmiany dotyczące ustaleń zawartych w niniejszej umowie wymagają każdorazowo formy pisemnej.

5. Każda zmiana umowy winna być pisemnie uzasadniona a jeżeli zachodzi konieczność również udokumentowana przez stronę, która o nią występuje.

6. Aneksy do niniejszej umowy ważne będą tylko wówczas, gdy zostaną podpisane przez obie strony.

7. Integralną częścią niniejszej umowy są następujące załączniki:
· Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

· Załącznik nr 2 – Formularz Asortymentowo-Cenowy
· Załącznik nr 3 – Formularz organizacyjno - techniczny 
· Załącznik nr 4 – normy żywieniowe posiłków

· Załącznik nr 5 - „Wykaz Pracowników kuchni (kucharzy) zatrudnionych na  podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016. 1666 j.t. z późn. zm.)”
8. Umowa została zawarta na czas określony, tj. od dnia ………………..r. do ………………r., zgodnie z terminem określonym w § 4.

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

§9

1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą na zasadach wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych pełnomocników a następnie członków dyrekcji.

2. Jeżeli strony nie osiągną kompromisu wówczas sprawy sporne kierowane będą do sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.

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

Zamawiający       








  Wykonawca



















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie �o udzielenie zamówienia





Żywienie pacjentów Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2











Zadanie nr 1


Cena netto: ………………….. zł


Podatek VAT ………% …………………… zł


Cena brutto: ………………………zł, słownie:……………………………………………………...


Częstotliwość odbioru resztek żywieniowych ………. dni


Termin płatności ……… dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.





Zadanie nr 2


Cena netto: ………………….. zł


Podatek VAT ………% …………………… zł


Cena brutto: ………………………zł, słownie:……………………………………………………...


Częstotliwość odbioru resztek żywieniowych ………. dni


Termin płatności ……… dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.























Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia




















Pieczęć wykonawcy 




















Pieczęć wykonawcy  














PAGE  
12

