Zalacznik nr. 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
NaZWa: oo

Adres poczty elektroniczng;: .........u.oveeveeeerreemro
Strona internetowa: .............oooeevoeooo

Dane dotyczace zamawiajgcego

Nazwa zamawiajgcego

Ulica

Kod Miejscowosé

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym na .Ushuga w zakresie -

zywienia pacjentéw Szpitala w Pyskowicach spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig Numer
sprawy:

Sp/AZP/ 382/1/2017, oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za ceng:

Cena oferty

CONA IO ...ttt essseseesses st ssssseesseeeer e zt
(SOWIHEE oo )
POUALEK VAT.....ooeceresnessses e zt
CCNA DIULO.oovevrvse s b2
(stownie: ............... et )

Oswiadczam, ze:
Wykonam zaméwienie publiczne Systematycznie w terminie 12 miesiecy od podpisania

umowy
Termin platnosci:.......... dni

Reklamacje bedg zatatwiane w terminie:. ............ max 1 godzina

- 5poséb zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych

PORIAMAGHH: v st vt oo s oo o

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

- zalatwienie wykonania
PORIAMAC: oo it et ettt et e oo oo

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

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

1. Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoOwienia, nie
wnosze zadnych zastrzezeri oraz uzyskalem niezbedne informacje do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferts przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia,

3. Oswiadczam, ze zataczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
postanowienia umowy / wzor umowy zostaty przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezeri
i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelienia wymagan do oferty zatgczam:

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




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

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

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

Zastrzezenie wykonawcy
Inne informacje wykonawcy:

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

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

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

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




Zalnr?2

FORMULARZ CENOWY

NAZWE WYKONAWCY ...t
AAIES WYKONAWCY ..ot
Miejscowosé ... Data .....................

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

positek catodzienny zgodnie z dietami na okres 12 miesiecy

Sniadania

dieta $Sniadania Cena netto Stawka |[Warto$é netto Warto$¢ brutto
Vat

Uwaga jezeli zamawiajacy wprowadza inne ceny $niadan dla poszczegdblnych diet to samodzielnie
zgodnie z wzorem i opisem przedmiotu zaméwienia samodzielnie doklada pozycje do tabel i

wartos¢ sumuje
Obiady

dieta obiady Cena netto Stawka Vat Warto$6 netto  [Warto$¢ Brutto

Uwaga jezeli zamawiajacy wprowadza inne ceny obiadéw dla poszczegblnych diet to samodzielnie
zgodnie z wzorem i opisem przedmiotu zaméwienia samodzielnie doktada pozycje do tabel i
wartos¢ sumuje

Kolacje

dieta kolacje Cena netto Stawka Vat Warto$é netto  [Warto$é Brutto

Uwaga jezeli zamawiajacy wprowadza inne ceny kolacji dla poszczegblnych diet to samodzielnie
zgodnie z wzorem i opisem przedmiotu zaméwienia samodzielnie doktada pozycje do tabel i
wartos¢ sumuje

2.0dlegtos¢ w kilometrach od miejsca wytworzenia positkow do siedziby zamawiajgcego

Pyskowice ul. Szpitalna 2 obliczony ze strony internetowej :https://maps. google.pl/po drogach
publicznych transportem samochodowym, - L
[os¢ kilometréw = ..o ]

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




zalnr3

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

N L
AIES WYKONAWCY ...coooveooeerrteesses e

Mi€jSCOWOSE ...covvenreeeeeeeo Data.....................

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postgpowaniu okreslone szczegélowo w
specyfikacji istotnych warunkow zamawiajgcego, dotyczace w szczegblnoscei:

1) posiadania uprawnief do wykonywania okreslonej dziatalnosci Iub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw

zamoOwienia.

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




zal nr 4

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NaZW2 WYKODAWCY ...vvvvvvreroeeverrneesnseeces oo

AIES WYKONAWCY .ovvvvverr s ecenvereessnenseeeseessseoeeeoe oo

MIEISCOWOSE ovvervevveveeeeeeereseeseoooo Data .....................

Oswiadczamy, ze w stosunku do F irmy, ktorg reprezentujemy brak jest podstaw do wykluczenia z
powodu niespelnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa zaméwien publicznych w
szczego6lnosei:

1) Firma, ktorg reprezentujemy nie wyrzadzita szkody, nie wykonujac zamowienia lub
wykonujac je nienalezycie, a szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére
uprawomocnitosi¢ w okresie 3 lat przed wszczgeiem niniejszego postepowania.

2) w stosunku do Firmy, kt6rg reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogloszono
upadtosci, z wyjatkiem sytuacii, gdy po ogloszeniu upadtosci doszto do zawarcia uktadu
zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad ten nie przewiduje
zaspokojeniawierzycieli przez likwidacje majatku upadtego.

3) Firma, ktorg reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw uzyskania przewidzianych
prawem zwolnienia, odroczenia, roztozenia na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymania w
catosciwykonania decyzji wlasciwego organu.

4) osoby okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 4) do 8 nie zostaty prawomocnie skazane za
przestgpstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo
przeciwko prawom 0s6b wykonujgcych prace zarobkows, przestepstwo przeciwko
srodowisku,przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwopopetnione w celu osiggniecia korzys$ci majgtkowych, a takze za przestepstwo
skarbowe lubprzestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popelnienieprzestepstwa lub przestgpstwa skarbowego

5) w stosunku do Firmy, ktérg reprezentujemy Sad nie orzekl zakazu ubiegania sie o
zamdwienia na podstawie przepiséw o odpowiedzialnogci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary.

Na potwierdzenie spelienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zatagczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkéwzamowienia.

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




Zalnr5
Wzér umowy

zawarta w dniu ........... A /2017 r. w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoécia z siedzibg przy ul. Szpitalnej
2,44 — 120 Pyskowice NIP: 9691608096 REGON 276247465 zarejestrowang w Sadzie
Rejonowym w Gliwicach Wydziat X Gospodarczy KRS Rejestr Przedsigbiorcéw pod nr
0000469643 o kapitale zakladowym w wysokosci 17 100 000 zt zwanym w dalszym ciagu umowy
Zamawiajgcym reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak - Prezesa Zarzadu

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

....... Wwpisanym do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub w rejestrze przedsiebiorcow
KRS prowadzonym przez Sad REJOMOWY W ....covoooeeevveevervenerreeeeemeeeeeeoeooooooooo

podnr.............
NI REGON.....oommmrmeomeeeos

zwanym w dalszym ciagu umowy Wykonawcg.

§1
Tryb zawarcia umowy
Umowa zostaje zawarta zgodnie z ustawg Prawo zaméwiesi publicznych , na podstawie
wyniku przeprowadzonego przetargu nieograniczonego numer sprawy Sp/AZP/382/1/2017
§2
Przedmiot umowy
Przedmiot umowy obejmuje:
1.Przygotowanie i dostarczenie do siedziby Zamawiajacego - l6zka chorego
catodziennych positkéw i napojéw dla pacjentow z uwzglednieniem diet specjalnych,
zgodnie z ofertg z dnia ... , Zlozong w postepowaniu przetargowym oraz
Specyfikacjg Istotnych Warunkéw ZamOéwienia, ktére stanowig odpowiednio zataczniki
nr 1 do niniejszej umowy.
2.Do odbioru i utylizacji resztek dostarczonych positkéw
3.Wykonywanie zmywania naczyn i pojemnikéw transportowych z uwzglednieniem
specyfiki Szpitala.
4.Zapewnienie odpowiedniej ilosci i stanu technicznego naczyn transportowych.
5.Zapewnienie naczya, sztuécow i innych niezbednych srodkéw do Swiadczenia
umowy
6.Zapewnienie ciaglosci w swiadczeniu ustug zywienia z zachowaniem rezimu
sanitarnego.
7.Zapewnienia $rodkéw do mycia naczyn

§3
- Obowigzki stron umowy
1.Wykonawca bedzie swiadezy¢ ustuge zywienia chorych w sposéb ciggly we wszystkie
dni tygodnia.
2.Wykonawca zobowigzuje sie:
-swiadezy¢ ustuge przygotowania i transportu catodziennych positkéw i napojow dla
pacjentéw z uwzglednianiem diet stosowanych w szpitalu, dostarczaé positki do Wyznaczonego
pomieszczenia odbioru Wg nastepujgcego harmonogramu:
sniadanie — 7:00— 7:30
obiad — 12:00- 12:30
kolacja ~ 16:00~ 16:30 lub razem z obiadem




zakonczenie dostawy positkéw do 167ka chorego :
sniadanie do godziny 09:00

obiad do godziny 14:00

kolacja do godziny 17:30 ale nie wczesniej niz 16:30

Za nieprzestrzeganie harmonogramu dostaw positkéw rozumie sie op6znienie dostawy
ponad 1 godzine w stosunku do wyzej podanych godzin. Dostawy positkow
sporadycznie mogg odbywag si¢ wezesniej niz wskazane pory dostaw wylacznie po
uzgodnieniu z Zamawiaj acym.

-bezwzglednie przestrzegad standardéw sanitarno-epidemiologicznych, a takze przepisow
w zakresie organizacji zywienia zbiorowego i innych okreslonych przepisami prawa oraz
zapewni¢ wlasciwg jakosé oferowanych positkéw,

-dostarczac positki i napoje o odpowiedniej temperaturze, wymaganej w SIWZ,
-pobierac i przechowywagé probki zywnosci z dostarczonych do Zamawiajgcego positkow
wedtug obowiazujacych w tym zakresie przepiséw prawa. Zamawiajacy ma prawo do
kontroli przechowywania probek,

-posiadaé polise OC w Wymaganym zakresie przez caly okres trwania umowy,

-ponosi¢ odpowiedzialnosé za personel, przeszkolony zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Personel ma spekniaé wymagania zdrowotne oraz higieniczne niezbedne do
pracy z zywnoscig,

-dostarczaé positki samochodem posiadajgcym pozytywna opini¢ wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej,

-prowadzi¢ produkcje positkéw w obiekcie posiadajagcym decyzje wlasciwego terenowo
inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zakladu do produkcji zywnogci i prowadzenia
ustug zywienia w systemie cateringowym,

-przestrzegac zalozen diet w zakresie doboru produktéw, dziennych racji pokarmowych,
wartosci energetycznej, zawartosci sktadnikw odzywczych okreslonych przez Instytut
Zywnosei i Zywienia w Warszawie, z uwzglednieniem wprowadzanych obowigzujacych
zmian w okresie trwania umowy,

~dostarczaé na zadanie analiz¢ dekadowego jadtospisu dla wybranej przez
Zamawiajacego diety z uwzglednieniem wartosci energetycznej odzywezej. W
przypadku diet z modyfikacja konsystencji tj. papkowatej, ptynnej ich sklad oraz wartoéé
energetyczng i odzywezg nalezy podawaé codziennie.

-pokrywa¢ koszty naprawy zmywarek gastronomicznych w czasie trwania umowy , za
wyjatkiem przypadkéw gdy uszkodzenie nastapito z winy Zamawiajgcego
3.Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wynikajace z realizacji niniejszej umowy,
W tym za narazenie badz spowodowanie utraty zycia lub uszczerbku na zdrowiu 0sGb
trzecich, w zwiazku z prowadzona dziatalnoscia gospodarczg

4.Wykonawca o$wiadcza, ze $rodki Zywnosciowe uzywane przy wykonywaniu niniejszej
umowyposiadaja, w przypadku istnienia takiego wymogu, niezbedne certyfikaty i atesty
pochodzace od odpowiednich stuzb.

5.Wykonawca odpowiada we wlasnym zakresie za ilosciowy odbiér pojemnikow i
naczyn transportowych kazdorazowo po wydaniu positkéw,

6.Wykonawca zapewnia na wiasny koszt i we wlasnym zakresie cigglos$¢ zywienia w
przypadku awarii urzgdzen badz wystapienia innych okolicznodci uniemozliwiajgcych
kontynuacje procesu. Wykonawea w tej sytuaciji zobowigzany jest do natychmiastowego
powiadomienia o tym Zamawiajgcego.

7.Upowazniony pracownik Zamawiajgcego ma prawo do przeprowadzenia dochodzenia
epidemiologicznego obejmujacego proces produkcji i transport positkéw w przypadku
podejrzenia zatrucia pokarmowego.




8.Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

-przekazywania informacji i dokumentacji dotyczacej dziennego zapotrzebowania na

positki przez specjaliste ds. zywienia lub innego upowaznionego pracownika.

-przekazywania w ciggu dnia skorygowanego zapotrzebowania na positki w zwigzku z

ruchem chorych do 1,5 godz. przed wymagang porg dostaw positkéw,

zamowienia na positki dla pacjentéw wplywaé bedg do Wykonawcy faxem i/lub mailem.
§ 4

Czas trwania umowy

1.Strony zawierajg umowe na okres 12 miesi¢cy od dnia..................... do dnia. ................

2.Wykonawca zobowigzuje si¢ na zasadzie porozumienia stron rozwigza¢ umowe przed

okresem okreslonym w ust.1, w wypadku zrealizowania calej wartosci umowy

wynikajacej z § 5

Wynagrodzenie
1Strony uzgadniajg jednostkows ceng kazdego positku w ramach dziennego wyzywienia

Jednego pacjenta na:

Sniadanie: ............................ ZEBIutto (SIOWNIE: .u.vuveveeeeeeceeeeeeeee e, )
Obiad : ..o, ZEBrutto ( STOWIIE: ..veveveeeeeeeeeeeeeee oo )
Kolacja: .....ceoveveveeerennnn. ZEBIUtto ( SFOWIIE: woovvuveveieeeeees e )
Razem osobodzien wynosi ......................... netto + ................ VAT = ...ccvveiennn. zt
brutto.

2.Roczna warto$¢ umowy wynosi netto.................. brutto......coevervverererenenee.

3.Zaplata naleznosci nastepowaé bedzie za okresy miesigczne na podstawie
wystawionych faktur VAT w terminie do ..... dni od daty dostarczenia faktury, przelewem

na konto Wykonawcy:

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

4..Podstawa wystawienia faktury jest protokét miesigcznej ilosci wydanych positkow ,
potwierdzony przez specjaliste ds. zywienia lub innego upowaznionego pracownika
Szpitala.

5.Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur VAT bez swego podpisu.
6.W przypadku zwloki w terminie platnosci, Wykonawcy przystuguje prawo zadania
odsetek za kazdy dzien zwloki w wysokosci negocjowanej, nie wyzszej jednak niz

odsetki ustawowe. Nieterminowe regulowanie naleznosci przez Zamawiajgcego nie stanowi

podstawy rozwigzania umowy.
§6
Nadzor

Osobg uprawniong do nadzoru realizacji umowy ze strony Zamawiajacego jest specjalista
ds. zywienia lub inna upowazniona osoba. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
nadzoru i kontroli prawidtowosci przygotowania 1 transportu positkéw, jak i
prawidtowosci realizacji catosci postanowieri umowy.
Wykonawca ma obowigzek wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za kontakt z
Zamawiajgcym i nadz6r nad realizacja ustugi oraz zapewni¢ z nig staty kontakt
telefoniczny. Zamawiajacy musi by¢ pisemnie poinformowany przez Wykonawce o
zmianie osoby wyznaczonej do kontaktu w trakcie trwania umowy.

§7
Kary umowne i odpowiedzialno$é
1.Wykonaweca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:
a) 10% wartosci szacunkowej niezrealizowanej cze$ci umowy brutto za odstapienie od
umowy , z przyczyn lezacych po stronie Wykonawecy,
b) 350 zt brutto w przypadku sporzadzenia przez Zamawiajgcego protokotu wadliwej
dostawy (Zatacznik nr 4 do umowy).

§5




2. Protokot wadliwej dostawy sporzadzony jest w przypadku, gdy Wykonawca wykonuje
przedmiot umowy w sposéb niezgodny z warunkami umowy/warunkami specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia/oferty, w szczegblnosci :
-kazdorazowego powyzej 1 godzinnego opéznienia w dostawie posﬂkow
-dostarczenia potraw niewlasciwej jakosci,
-dostarczania positkéw o temperaturze, nie speliajgcej wymagan okreslonych w SIWZ,
-brakow ilo$ciowych w dostawie , oraz niedostarczenia brakujacych porcji w porze
positku tj. $niadania do godz. 8:15, obiadu do godz. 13:30, kolacji do godz. 17:30.,po
uprzednim zgloszeniu tego faktu Wykonawcy przez Zamawiajgcego -zanizonej wagi positkow,
-realizowania jadtospiséw nie odpowiadajacych wymaganiom SIWZ i nie spelniajacych
wymagan dietetycznych,
-braku biezgcego nadzoru nad ushugg ze strony Wykonawcy,
-niewtasciwego stanu higienicznego dostawy, samochodu, kierowcy.
protokét wadliwej dostawy winien by¢ potwierdzony przez Wykonawce przez
wyznaczonego pracownika
3.W przypadku nie dostarczenia na czas positku Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
zakupu positkéw dla pacjentéw we wlasnym zakresie i obcigzenia Wykonawcy kosztami.
Niezaleznie od powyzszego zostanie naliczona kara umowna zgodnie z ust.1b .
4.W przypadku, gdy kary umowne przewidziane w umowie nie pokrywaja szkody,
Zamawiajacemu przystuguje prawo zadania odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogodlnych.

§8

Dodatkowe postanowienia umowy

1.Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy bezplatnie na okres trwania umowy pomieszczenia trzech
kuchenek oddziatowych o Igcznej powierzchni ............. , pomieszczenie na parterze o
powierzchni .........

2.Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego rozporzadza¢ prawami wynikajacymi

z niniejszej umowy w tym dokonywaé cesji wierzytelnosci.

3.Zmiana postanowien niniejszej umowy dopuszczalna jest w przypadkach okreslonych w art. 144
P.Z.P. i wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy prawo zamGéwieri publicznych.
§9
Rozstrzyganie sporéw
Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wyniknaé z realizacji niniejszej umowy
rozstrzygane beda przez Sad powszechny wlasciwy miejscowo wedtug siedziby Zamawiajacego.
§ 10
Wypowiedzenie i rozwigzanie umowy
1.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy w przypadku :
- niedostarczenia przez Wykonawce positkéw, przewidzianych do zapewnienia wyzywienia
pacjentéw przez okres 1 doby,
-mimo pisemnego wezwania Zamawiajacego Wykonawca nie przesle kserokopii polisy
ubezpieczenia OC, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem,
-nie zapewnia ciaglosci zywienia pacjentéw w sytuacji awarii lub innej okolicznosci
uniemozliwiajacej realizacje umowy,
- utraci uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci bedacej przedmiotem umowy
-w sposéb razacy narusza postanowienia niniejszej umowy, warunki specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia badz oferty. Razgcym naruszeniem umowy bedzie co
najmniej sze$ciokrotne uchybienie w wykonaniu umowy, potwierdzone protokotem

wadliwej dostawy.
-nastgpilo zajecie majgtku Wykonawcy lub zostal on postawiony w stan likwidacji ub




‘upadtoscei.

2.0swiadczenie o odstgpieniu od umowy Zamawiajacy moze przesta¢ faxem, a

potwierdzi¢ poczta
§ 11

Postanowienia koncowe

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Zamawiajacy:

Wykonawca:




Zalgcznik nr 6

WYKAZ WYKONANYCH USLUG.

NAZWA WYKOIAWCY ©.vvevineeeereriiriesererersisssssmssesesssessstsis i ssssas s ssssnssstassiessssases

AdIES WYKONAWCY ..ecvvereearecuiniiniininnisiensissisessts et st
MIEJSCOWOSE .veeeeviviiriiveniereerensessensseeeseseass Data ...ccoovveveereenne

Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych roéwniez
wykonywanych, ustug w zakresie niezbgdnym do wykazania spelniania warunku wiedzy
i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat liczac od dnia ztozenia oferty, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartoscei,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajacego,
ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie wymagany jest
w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbgdng wiedzg oraz doswiadczenie
minimum 3 referencje o wartosci nie mniejszej niz warto$¢ ztozonej ofert.

Lp Miejsce wykonania Zakres Warto$¢ brutto [Data i Czas
realizacji w
miesigcach

1

2

3

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wykazane ushugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Jezeli wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dolgczy¢ pisemne zobowigzania tych podmiotéw do oddania do
dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu
zamdwienia

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zalacznik nr 7

ZAMOWIENIE NA POSILKI NA DZIEN NA ODDZIAL. .......cooevverrrrerinns
ZAMOWIENIE NA POSIEKI NADZIEN.......cccevvvevvvunennneeses

Rodzaje diet

oddzialRodzaj podstawowftatwo cukrzycow
posilkula strawna |a

Ob.

Kol.

II

Ob.

Kol

o |
Sn

Ob.

Data:.................. podpis osoby sporzadzajgcej zamowienie:

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




Zalacznik nr 8

ZESTAWIENIE ILOSCI WYDANYCH POSILKOW W MIESIACU............. DLA
ODDIZALU .......ceveueue.
data 0Oddz. 1 Oddz. 11 Oddz. 111 RAZEM SZPITAL

SN OB [ KOL SN OB |[KOL SN OB | KOL |SN OB |KOL




Zalgcznik nr 9

KARTA KONTROLI DOSTAWY POSIEKOW

data |Rodzaj [Ocena |Ocena Temp [Ilos¢ Dzialania korygujace |podpis Podpis
posilku: $rodka [|organoleptycznleratur/porcji pracownikalosoby
SN — transpor |a a P, N9 Wykonawe (kontra
$niadanie |tu i P,N? posilk y jacej
OB - opakowa u obecnego [dostaw
obiad [ P, N przy
KOL- |[P,NV dostawie
kolacja

1) P- prawidlowo (auto czyste, stan higieniczny kierowcy bez zastrzezen, opakowania transportowe
czyste), N- auto i

pojemniki zabrudzone, zty stan higieniczny kierowcy

2) P — smak, zapach, konsystencja, wyglad ogdlny - wiasciwe dla danej potrawy; N - smak, zapach,
konsystencja,

wyglad ogélny nieodpowiednie dla danej potrawy

3) P — temperatura positkéw w chwili dostawy: dla potraw kuchni zimnej T = 2 - 8°C (+/-2°C), dla

potraw

serwowanych na gorgco: zupa, napoje gorace T > 80°C (+/-2°C),

I danie T > 70°C(+/-2°C);

N - temperatura positkéw nie spelnia podanych parametréw

4) P - zgodna ze zgloszonym zapotrzebowaniem; N — niezgodna z zapotrzebowaniem




Zalacznik nr 10
Wzér protokolu wadliwych dostaw positkéw

NAZWATADRES
DOSTAWCY ittt sttt ss st e e e s ee e e s ss e

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

NAZWA TOWARU: SNIADANIE/OBIAD/ KOLACJA*

DATAPRZYIECTA ...ttt ess st eese s sess s s ssees s ss s s ese s
ZGODNOSC Z JADLOSPISEM : TAK/NIE*

STWIERDZONE

UCHYBIENIA: ...ttt ecetsssssssss e sssessss st es s ssessesseeesses e sessess oo e oo

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

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

Podpis Wykonawcy Podpis

Zat. nr 13
OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ

NAZWA WYKONAWCY  ..eoveeiereieirieeeeseceteeeeees e s s eses e s e s et
AdIES WYKODAWCY  ovoereeieiaireireeseeseecieeeeseeeeeeseeseesss s s ses s sse s se e eeens

MIEJSCOWOSE .ot e e Data ......ccocovveanen.

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zam6wien publicznych skladam liste podmiotéw nalezgcych
do tej samej grupy kapitatowe;:

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

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
Oswiadczam, Ze nie nalez¢ do grupy kapitatowej / ze podmiot, ktéry reprezentuje nie nalezy do
grupy kapitatowej *,

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢




