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Zalyeznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyezace wykonawey
Nazwa: ... e KR e R ST

Adres poesty elektronicsne;:
Strona internciowa:

Numer telefonu: T M oo bR

Numer faksu: ...,
Numer REGON:

Numer NIP: ... R oo S RS

Dane dolyergee Zamawiajgecgo

Nazwa zamawiajgce B vomvrsvsmnis i st iiiin e oo
Ullca
Kod Mmpmwusc

Zohowigzania wykonawey

Nawigzujge do ogloszenia o ramawicniu publicznym na: Usluga zywienia pacjentaw Szpitala w
Pyskowicach Numer Sprawy:Sp/AZP/382/1/2019, oferujemy wykonanic amowienia, vpodnic »
wymogami Specylikacji

Istotnyeh Warunkéw Zaméwicnia Za cene:

Cena olerty

cena ncituzl
{(slownic: }

Odwiadezam, ve:
Wykonam zaméwienic publiczne syslematycznie w terminie 12 micsigey od podpisania

Umowy

Termin platnogei:.......... dni
Reklamacje beds zalatwiane w lerminic:.,............. max 1 zodvyina

- 5posob zelaszania problemow w przypadku uzasadnionych

EEEuE Gaimmmng Sd sdddsennnn e T T T B

- zalatwienie wykonania
reklamacji: .o i

Oswiadezenic dotyezace postanowien speey likacji istotnych warinkéw zamowienia.

I. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ e specyfikacjy istomych warunkéw Zzamodwienia, nic



wnoszg zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbgdne informacje do przygotowania
oferty.

2. Oswiaderam, ze uwazam sic za swigzanego oferly przer czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia.

3. Odwiadezam, ze zaluczone do speey likacji istotnych warunkéw zamowienia
postanowicnia umowy / wzér umowy zostaly przeze mnic vaakeeptowane bez zastizezen
i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w micjscu i
terminie wyznaczonym prees Zamawigjaccgo.

Dokumenty

Na polwierdzenie spetnienia wymagan do oferly zalgezam:

Zastrzezenic wykonawey
Tnne informacje wykonawey:

(0

-
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Lalyeznik nr2

FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawey .................... PP NS e
Adres wykonawey
Micjscowosé ............. e arwessons o) EVRIGEL dkatiiiisiiotonson

Cenowa ofertowa 7a wykonanie przedmiotu zamowienia:
posiick calodzienny zgodnic  dietami na okres 12 miesigey

Sniadania

dieta sniadania Cena nello Stawka  [Wartodé netlo Wartosé brutio
Val

|

Uwaga jezeli zamawiajacy wprowadza inne ceny sniadan dla poszczegdnych dict (o samodzielnic
zgodnie z wzorem i opisem przedmioty zamoéwienia samodziclnie doktada pozycje do tabel |
warlose sumuje

Obiady

fﬁ:’m biady Cena netto Stawka Vat Warlogé netto [Wartosé Hrutth

Uwaga jezeli zamawiajgey wprowadza inne ceny obiaddw dla poszezegoinych dict lo samodzielnic
zgodnie z wzorem i opisem prredmiotu zaméwienia samodzielnie doklada pozycje do tabel |
warlosé sumuje

Kolacje
Flﬂ ikn!aqie Cena netto _iSle:wka Vat Wartosé netlo |Warto$é Brutto

Uwaga jezeli zamawiajgey wprowadza innc ceny kolacji dla poszezegélnych diet to samodziclnie
Zgodnie z wzorem i opisem przedmiotu zaméwionia samodzielnie doklada pozycje do tabel |
Wartos$¢ sumuje

2.0dlegloé¢ w kilometrach od micjsca wylworzenia posilkéw do siedziby zamawiajacego
Pyskowice ul. Szpitalna 2 oblicrony e strony internetowej ‘hlips://maps.google.plipo drogach
publicznych transportem samochodowym, B
Mﬂéék_ﬂumc_t:ﬁwi.,,........,........

SRR, e mee = e T

Shiadania * Obiady + Kolacje nalezy dodaé razen i przemiesé do formularza olertowego.

(datai czytelny podpis wykonawey)

L4
ah



SAPITAL W PYSKOWICACIL
gplitha = ograniczony ﬁl].l.l.‘l“'jﬂdi‘.‘i.llllllflﬁl“u’!
ul. Szpdteing 2, 44-120 Pyskowice
Lol 124 2R3-2-04

ZANFCHNRO[RS  Rewon 270247465

OSWIADCZENIE O SPEENIENITU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

INBEWAITROINGY i armmomsmins s Crereeraas -
Adres Wykonawey oo, s R RS POEr TR
MIJSCOWOSE ....coonvecvirranenscieomessesesnonns DALR oo

Oswiadczamy, 7e speniamy warunki udwialu w postgpowaniu okreslone szezegdlowo w
specyfikacii istotnyeh warnnkéw zamawiajgeceo, dotyergee w szezepdlnosei:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okre§lonej dziatalnosei Tub ceynnodci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadanis,

2) posiadania wicdzy i dodwiadezenia
p ¥

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania raméwicniy,

4) sytuacji ekonomicznej i linansowej

Na potwierdzenic spehicnia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalgezam wazelkic

dokumenty i oswiadezenia wskazane przez ramawiajgeego w speeylikacji istotnych warunkdw

Zamdwienia,

(data i exytelny podpis wykonawey)
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OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Narwa wykonawey
Adres wykonawey i, B U eaa v wemmpnn e ra——— e :
MIgISCOWDSE 1ovvvreriiiie s e BN | . N

Oswiaderamy, ze w stosunku do Firmy, ktorg reprezentujemy brak jest podstaw do wykluczenia z
powodu niespeinienia warunkéw, o ktdrych mowa w arl. 24 ust. | Prawa zamowicn publicznych w
szezegdlnosel:

1) Iirma, ktérg reprezentujemy nic wyrzadzila sekody, nie wykonujge zamawienia lub
wykonujge je nicnalezycic, a szkoda ta zostala stwierdzona orzeezeniem sadu, ktore uprawomocnilo
sig wokresie 3 lat przed wszereciem ninigjszego postepowania.

2) w stosunku do Firmy, kidrg reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogloszono

upadiosel, z wyjgtkicm sytuacji, gdy po ogloszeniu upadiosei doszlo do »awareia ukladu
valwierdzonego prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad ten nie przewidujc zaspokojenia
wierzyeieli przez likwidacje majgtku upadlego.

3) Firma, kidry reprezentujemy nie zalega » uiszezeniem podatkow, oplat lub skiadek na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, z wyjatkiem preypadkow uzyskania przewidzianych
prawem zwolnienia, odroczenia, rozlozenia na raty zaleglych platnosei lub wstrzymania w calosei
wykonania decyzji wlasciwego organu,

4) osoby okredlone w art. 24 ust. | pkt 4) do 8 nie zostaly prawomocnic skazanc za

przestepstwo popelnione w zwigzku z postgpowanicm o udziclenie zamdwienia, przestgpsiwo
przeciwko prawom oséb wykonujgeyceh prace zarobkowg, prrestgpstwo przeciwko

srodowisku, przestepstwo preekupstwa, przestepsiwo przeciwko obrotowi gospodarezemu hub inne
przestgpstwo popelnione w celu osiggniecia korzysei maygtkowych, a takze za przestepstwo
skarbowe lub przestepstiwo udzialu w zorganizowanej grupic albo zwigzku majaeych na cely
popelnienie przestgpstwa lub przestepstwa skarbowepo

5) w stosunku do Firmy, ktéra reprezentujemy Sad nie orzekl vakazu ubiegania sie o
zamowienia na podstawic prrzepisow o odpowicdzialnosei podmiotéw zbiorowych za ezyny
zabronione pod grozhg kary.

Na potwierdzenic spelnienia wyzej wymienionyeh warunkéw do oferly zalaczam wszelkie
dokumenty i oswiadezenia wskazane przez zamawiajgeego w specyfikacji istotnych warunkow
samowienia,

(data i exylelny podpis wykonawey)

&
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Zalgeznik nr 5

UMOWA Nr Sp/AZP/381/....12019
zawatta w dniu ............2019 1. w Pyskowicach
pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z 0.0, 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestiu przedsiebiorcow KRS prowadeonym mrzez Sad Rejonowy w Gliwicach wydwial X
Gospodarezy pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691608096, REGON 2762474065
Wysokos¢ kapitalu zaktadowego 18.700.000,00 z1,
repreZenlowanyn pracs

Leszck Kubiak — Prezes Zarzgdu

zwimym w dalseej cegdel umowy , Zamawiajgeym”

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

zwany w dalsze) credel umowy ,, Wykonawey™
§1
Tryb zawarcia umowy

Umowa zostaje zawarta zgodnie v ustawg Prawo zamdwich publicznych , na podstawic
wyniku precprowadzonego przetargu nieograniczonego numer sprawy Sp/AZP/382/..../2019

§2
Przedmiot umowy
Przedmiol umowy obejmuje:
1.Przygotowanie i dostarczenie do siedziby Zamawiajacego - lozka chorego calodviennych
posilkéw i napojéw dla pacjentéw z uwzglednieniem diet specjalnych, zgodnie z oferty z dnia

.., Zlozong w postepowaniu przctargowym oraz Speeyfi kacm Istotnych
Wm unkuw .? amowicnia, ktore stanowig odpowiednio zalaczniki do ninicjsze] umowy.



2.Do odbioru i utylizacji resvlek dostarczonych posilkow

3. Wykonywanic zmywania naczyi i pojemnikdw transporiowych v uwzglednieniem specy [iki
Szpitala,

4. Zapewnienie odpowiedniej ilogei i stanu technicznego naczyi transportowych.
S.Zapewnicnic naczyn, sztuc¢edw 1 innych niczbednych $rodkdw do swiadezenia umowy
6.Zapewnicnic cigglodel w dwiadezeniu ustug zywienia # zachowanicm rezimu sanitarncgo.
7.Zapewnienia $rodkow do mycia naczyn
§3
Obowigzki siron umowy

1. Wykonawea bedsie dwiadezyé usluge zywienia chorych w sposob ciagly we wszystkie dimi
tygodnia.

2. Wykonawea »obowigzujc sig:

-swiadczye usluge przygolowania i transportu calodziennych positkéw 1 napojow dla
pacjentow z uwzglednianiem diet stosowanych w szpitalu, dostarcza¢ posilki do
wyznaczoncgo pomieszezenia odbiora wg nastgpujaccgo harmonogramu:

sniadanie — 7:00- 7:30

obiad — 12:00 12:30

kolacja — 16:00— 16:30 lub razcm z obiadem

zakonczenie dostawy positkow do lozka chorego :

dniadanic do godziny 09:00

obiad do godziny 14:00

kolacja do godziny 17:30 ale nic wezesniej niz 16:30

Za nieprzestrreganic harmonogramu dostaw positkéw rozumic si¢ opdznienie dostawy ponad
1 godzine w stosunku do wyzej podanych godzin. Dostawy posilkow sporadycznie mogg
odbywaé sie wezedniej niz wskazane pory dostaw wylgcznie po uzgodnicniu z
Zamawiajgcym.

-bezwzglednie preestrzegad standarddw sanitarno-epidemiologicenych, a takze przepisow w
zakresic organizacji zywienia »biorowego 1 innych okreslonych przepisami prawa oraz

zapewni¢ wlasciwg jakosc oferowanych positkow,

-dostarczaé posiltki i napojc o odpowiedniej lemperalurze, wymaganc) w SIWZ,



-pobicrac i preechowywac probki zywnosei 7 dostarczonych do Zamawiajacego positkéw
wedlug obowigzujgeych w tym zakresic preepisow prawa. Zamawiajgey ma prawo do
kontroli prreechowywania prébek,

-posiadac polis¢ OC w wymaganym zakresic preez caly okres trwania umowy,

-ponosi¢ odpowiedzialnosé za personcl, preeszkolony zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Personc! ma spehnia¢ wymagania zdrowotne oraz higicniczne niezbgdne do pracy z
zywnoscig,

-dostarczac positki samochodem posiadajacym pozylywna opinig wladciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej,

-prowadzi¢ produkeje positkéw w ohiekeie posiadajacym decyzje wlasciwego terenowo
inspeklora sanitarncgo o zatwierdzeniu zakladu do produkeji zywnosei | prowadzenia ustug
zywienia w systemic cateringowym,

-przestrzegac zatozen dict w zakresie doboru produktéw, dziennych racji pokarmowych,
wartosci energetycznej, zawartosei skladnikow odzywezych okreslonych przez Instytut
Zywnodei i Zywienia w Warszawie, z uwzglednieniem wprowadzanych obowigzujgcych
zmian w okresie trwania umowy,

-dostarczad na zgdanic analizg dekadowego jadlospisu dla wybranej praes Zamawiajgcego
dicty » uwzglednienicm wartodei energetycznej odzywezej. W przypadku diet z modyfikacja
konsystencil tj. papkowatej, plynnej ich sklad oraz warlo$¢ encrgetyesny i odzyweza nalesy
podawac codzicnnie.

-pokrywac koszty naprawy zmywarek gastronomicznych w czasic trwania umowy | za
wyjgtkicm przypadkow gdy uszkodzenic nastapilo # winy Zamawiajacego

3.Wykonawca odpowiada va wszelkie szkody wynikajaee z realizacji niniejszej umowy, w
lym za narazenic badz spowodowanie utraty zyeia lub uszezerbku na »drowiu os6b trrzecich,
w zwigzku z prowadzona dzialalnoseig gospodarczy

4. Wykonawea oswiadeza, ze srodki zywnosciowe uzywane przy wykonywaniu niniejszej
umowy posiadajy, w przypadku istnicnia takiego wymogu, niezbedne certyfikaty i atesty
pochodzgee od odpowicdnich stuzb,

5. Wykonawea odpowiada we wlasnym zakresie za ilosciowy odbior pojemnikow i naczyi
transportowych kazdorazowo po wydaniu positkdw.

6. Wykonawea zapewnia na wlasny koszt i we wlasnym zakresic ciaglo$é zywienia w
przypadku awarii urzgdzen badz wystgpicnia innych okolicznodei uniemozliwiajacych
konlynuacjg procesu. Wykonawea w tej syluacji zobowiazany jest do natychmiastowego
powiadomienia o tym Zamawiajgeego,

T.Upowazniony pracownik Zamawiajgcego ma prawo do przeprowadzenia dochodzenia
epidemiologicznego obejmujgeego proves produkeji i transport positkéw w przypadku
podejrzenia zatrucia pokarmowego.



8.Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:

-przekazywania informacji i dokumentacji dotyczaeej dziennego zapotrzebowania na positki
przez specjalisteg ds. zywicnia lub innego upowaznionego pracownika,

-przekazywania w ciggu dnia skorygowanego zapolrzebowania na positki w zwigrku z

ruchem chorych do 1,5 godz. przed wymagang pory dostaw positkdw, zamawienia na positki
dla pacjentow wplywaé beda do Wykonawey faxem i/lub mailem.,

§4
Czas (rwania umowy
I.Strony zawicrajg umowg na okres 12 miesiecy od dnia ....oooveevernrnee, do dnia ..o
2.Wykonawca zobowigzuje sig na zasadzic porozumienia stron rozwigza¢ umowg przed
okresem okreslonym w ust, 1, w wypadku zrealizowania calej wartosei umowy wynikajacej
2§35
§5

Wynagrodzenie

L. Strony urgadniajg jednostkowy cene kazdego positku w ramach dzienncgo wyzywicnia
jednego pacjenta na:

SHAGANIE: 1.ovverreresenrssisonenn..zl brUL C SO s R )
Obiad : ..o ZE BIAUO ( STOWRIE 1ottt )
Kolacja: ...oocvivinnnrrnncrnne ZE DIUHO ( SIOWINE! (oo
Razem osobodziell Wynosi ........coceveeieernnn. nelo v VAT = izl brutto,
2. Rocyna warto$é umowy wynosi NEtto......w.ivne BIOHO. oo

3.Zaplata naleznosei nastgpowaé bedrie 7a okresy miesieczne na podstawie wystawionych
faktur VAT w terminic do ... dni od daty dostarcrzenia faktury, przelewem na konto
Wykonawey:

4.Podstawg wyslawienia faktury jest protokol micsigesnej ilodei wydanyeh positkéw,
potwierdzony przez speejaliste ds. zywienia lub innego upowaznionego pracownika Szpitala.

5.Zamawiajgey upowaznia Wykonawee do wystawiania laktur VAT bez swego podpist.



6. Nicterminowe regulowanic naleznosei przez Zamawiajgeego nie stanowi podstawy
rozwigzania umowy.

§6
Nadzor
()sobg uprawniong do nadzoru realizacji umowy ze strony Zamawiajgeego jest specjalista ds.
zywienia lub inna upowazniona osoba. Zamawiajgey zastrzega sobie prawo do nadzoru i
kontroli prawidlowodel przygotowania i transportu positkdw, jak 1 prawidlowosci realizacji
calodei postanowici umowy. Wykonawea ma obowigzek wyvnaczyé osobg odpowiedzialng
za kontakt 7 Zamawiajgeym i nadzor nad realizacjg ustugi oraz zapewnié z nig staly kontakt

tclefoniczny, Zamawiajgcy musi by¢ pisemnic poinformowany preez Wykonaweg o zmianie
osoby wyznaczonej do kontaktu w trakeic trwania umowy.

§7
Kary umowne i odpowiedzialnosé
|.Wykonawca zaplaci Zamawiajgeemu kary umowne w wysokosci:

a) 10% wartodei szacunkowej niezrealizowanej czgécl umowy brutto za odstgpienie od
umowy , z przyczyn lezaeych po sironic Wykonawcy,

b) 350 zt brutlo w przypadku sporzgdzenia przez Zamawiajgeego protokelu wadliwej dostawy
(Zalgcznik nr 10 SIWZ).

2. Trotokél wadliwej dostawy sporzadzony jest w przypadku, gdy Wykonawea wykonuje
przedmiot umowy w sposdb niczgodny » warunkami umowy/warunkami specyfikacji
istotnych warunkow zaméwienialoferty, w sverzegdlnoscel :

-kazdorazowego powyze] | godzinnego opdznienia w dostawie positkow,

-dostarczenia potraw niewladeiwej jakosel,

~dostarczania posilkdw o temperaturze, nie spelniajgeej wymagan okreslonych w SIWZ,
-brakaw ilosciowych w dostawie , oraz nicdostarczenia brakujgeych porcji w porze positku (j.
éniadania do godz. 8:15, obiadu do godz. 13:30, kolacji do godz. 17:30.,po uprzednim

zoloszeniu lego faktu Wykonawey przez Zamawiajaeego -zanizonej wagi positkow,

-realizowania jadlospisdw nic odpowiadajaeyeh wymaganiom STWZ. i nic spelniajgeych
wymagan dictetycznych,

-braku biczacego nadzoru nad uslugg ve strony Wykonawcey,

niewlasciwego stanu higicnicznego dostawy, samochodu, kierowcey. protokol wadliwej
dostawy winicn by¢ potwierdzony przez Wykonaweg przez wyznacrzonego pracownika



3. W przypadku nie dostarczenia na czas positku Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
rakupu positkow dla pacjentéw we wiasnym zakresie i obeigzenia Wykonawey kosztami,
Niezaleznic od powyzszego zostanic naliczona kara umowna vgodnie » usl. b,

4.W przypadkuy, gdy kary umowne przewidziane w umowic nic pokrywajg szkody,
Zamawiajacemu preystuguje prawo zadania odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogdlnych.

§8
Dodatkowe postanowicnia umowy

1. Zamawiajgey udostepni Wykonawcey bevplatnie na okres trwania umowy pomicszczenia
trzech kuchenek oddzialowych o facrne] powierschni ............. , pomicszezenic na parterze o
powierzchni .........

2. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgeego rorporzgdraé prawami wynikajaeymi z
ninigjszcj umowy w tym dokonywaé cesjl wicrzytelnosci.

3.Zmiana postanowien ninigjszej umowy dopuszezalna jest w praypadkach okreslonych w art.
144 ust. 1 PZP i wymaga »achowania formy pisemnej pod rygorem niewaznodei,

4. W sprawach nieuregulowanych ninicjszq umowy majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy prawo zamdwien publicznych.

§9
Rozstrzyganic sporow
Wszelkic spory pomiedzy stronami moggee wynikngé v realizacii niniejszej umowy
rozstrzyganc beda przez Sqd powszechny wlasciwy migjscowo wedlug siedziby
Zamawiageego.
§10

Wypowiedzenie i rozwigzanic umowy

| . Zamawiajacy zastrzega sobic prawo do odstgpienia od umowy w przypadku

- nicdostarczenia przez. Wykonaweg positkow, preewidzianych do zapewnicnia wyzywienia
pacjentow przez okres 1 doby.

-mimo pisemnego weswania Zamawiajgcego Wykonawcea nic przesle kserokopii polisy
ubezpicezenia OC, potwierdzoncj za zgodno$é » oryginatem,

-nic zapewnia ciaglodcl zywienia pacjentéw w sytuacji awarii lub innej okolicznodei
unicmozliwiajgce] realizacje nmowy,



- utraci uprawnicnia do prowad«enia dzialalnosci bgdgeej preedmiotem umowy

-w sposGb razacy narusza postanowicnia ninicjszej umowy, warunki specylikacii istotnych
warunkow zamowicnia badZ olerly, Razgeym naruszeniem umowy bedeie co najmnicj
szesciokroine uchybicnie w wykonaniu umowy, potwierdzone protokotem wadliwej dostawy.

-nastapilo zajecie majgtku Wykonawey lub zostat on postawiony w stan likwidacji lub
upadiodel.

2.04éwiadczenie o odstgpicnin od umowy Zamawiajacy moze przesiac faxem, potwierdzi¢
poczta

§11
Postanowicenia koneowe

Umowa zostala sporzgdzona w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
7€ slron.

Zamawiajgey: Wykonawea:

I
i Y ey
1% ‘-I--I'L_s,r‘-.‘ T AL

I'I"IE_'__ur .-’:."-:N'ig ol Wy

LI



SZPITAL W PYSKOWICACH
spdlka # ogeaniceong odpawiedininodciy
ul. Bepitslng ¥, 44-120 Pyskowice
tel, i BRR-24-24
WIP D9 LO0ANDE  WHopon 276247465

Zalgeznil nr 6

WYKAZ WYKONANYCH USEUG

Adres WyKOnawey .oeeevnesreiisssiisnninenimannn
Miejaoomodd oiinnwiiiiciisaniein s DR e :

Wykaz. wykonanych, a w przypadku $wiadesen okresowych lub cigglych rownicz
wykonywanych, ushug w vakresic niezbgdnym do wykazania spetniania warunku wiedzy
i dodwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat liczae od dnia zlozenia olerty, a jezeli
okres prowadzenia dzialalnosel jest krdls«y - w tym okresie, z podaniem ich wartoscei,
przedmiotu, dat wykonania i odbioredw, oraz zalgezenicm dokumentu potwicrdzajgecgo,
7e le dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie wymagany jest
w celu potwicrdzenia, 7e wykonawea posiada niczbedng wiedze oraz do$wiadezenic
minimum 3 referencje o warlodel nie mnigjszej niz wartose zlozonej olerl,

Lp Miejsce wykonania Lakres [Wartosé brutto [Data i Czas

Do wykazu nalezy dokgeryé dokumenty potwierdzajgee, ze wykazane ustugi zostaly
wykonane lub 53 wykonywane nalcZycie.

Jezeli wykonawea polega na wiedzy i doswiadezeniu innych podmiotow nalezy do
powyzszego wykazu dotaczyé pisemne zobowigzania tych podmiotéw do oddania do
dyspozycji niezbgdnych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu
zamowicnia

Pemmaqdpesaaaa

(dala i czytelny podpis wykonawcey)

realizacji w
- niiesigeach

R



S7PITAL W PYSEOWICACH
spitn & ogrimiciony odpowisdzinlnodc;
ul, Sepitainn B, 44-120 Pyshowies
basd, f32 B g-2d0-24
NIP S0P IG0R00) Regon 2T6247465

Zalgcznik nr 7
ZAMOWIENIT NA POSILEKI NA DZIEN NA ODDZIAT. cooeverecevrcesssscsnranes

ZAMOWIENIE NA POSILEKI NA DZIEN. .ccosnriesssssrssssssssassssrens

Rodzajc diet

pddeial [Rodzaj  |podstawowa [latwo strawna feukreycowa
posilkn

Il

Dati..oveeeianinanns podpis osoby sporzadzajacej zambwienie:

O



SEPITAL W PYSHOWICACH
epitha 2 spraniczeng idpowiedzialnodey
ul, Bepitalng 2, 44-120 Pyalowice
tel. M2/ 230-8d.94
Zalé‘ﬂfﬁﬂi*fﬂﬁ% Regan 276247465

ZESTAWIENIE ILOSCT WYDANYCH POSILKOW W MIESIACU.....cvuvune DILA
ODDILATY o
data Oddz. I Oddz. 11 Oddz. 111 RAZEM SZPITAL

SN OB |KOL. SN OB |KOL SN |oB  [KOL. [SN_ |0B  |KOL




SZPITAL W PYSHOWTCACTT
sptlka 2 opraniczons odpowiedziaingics
ul, Sepitainn 2, 4d- 120 Pyshawica
tel. /520 233-24-24
NIF pOO1RNA0SG  Regon 276247455
Zalgeznik nr9

KARTA KONTROLI DOSTAWY POSIEKOW

data |[Rodzaj |[Ocena |Ocena Temp [Llos¢ Dzialania korygujgee  |podpis [l'ﬂdpiﬁ
posilku: [frodka |organoleptycznjeraturiporeji pracownikajosoby
SN — transpor fa fl P, N 'Wykonawe |lkontro
snindanie jlu i PN# posillk y jacej
OB - pakowa u obeenego  (dostaw
obiad i P, NY PrzY
KOL- ([P,ND dostawic
liolacja

1) P- prawidtowo (auto czyste, stan higienicsny kierowey bez zastrzezen, opakowania transportowe
czyste), N-auto i

pojemniki zabrudzone, zly stan higieniczny kicrowey

2) P— smak, zapach, konsystencja, wyglad ogolny - wladciwe dla dancj potrawy; N - smak, zapach,
konsystencja,

wyglad ogolny nicodpowiednie dla dancj potrawy

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

serwowanyeh na goraco: zupa, napoje gorgee T = §0°C (+-2°C).

IT danie T > 70°C(+/-2°C);

N - temperatura positkow nie spelnia podanych parametrow

4) P - zpodna ze rgloszonym zapotrzebowaniem; N niczgodna z zapotrzebowaniem



SZUTTAT. W PYBKOWICACH
apdtha 7 ograniczons odpowisdziniuodsiy
ul, Bzpitalun 2, 44-120 Pyskowice
Led, A2 U8-2-24
NIP BUOLGORNG  Repon 276247465

Zalyeznik nr 10

Weor protokols wadliwych dostaw posilldw
Nr .o
NAZWATADRES

NAZWA TOWARU: SNTADANIE/OBIAD/ KOLACIA*

DA PR LB A voics i bt oni s oo oo S Ao b s e s s
7ZGODNOSC Z JADLOSPISLM : TAK/NIE#

STWIERDZONL

UEHYIHENIAS cosunmmnassmnmesins

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

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

Podpis Wykonawcey Podpis



S2PITAL W PYSROWICACH
spitkn 7 oyraniczang odpowisizialnodeiy
ul. Szpitalng 2, 44-120 Pyshowice
tel, /a2 233-24.24
NIP #003RR006  Hegon 276247466

Zalgeznik nr 11

OSWIADCZENIE DOTYCZACE. GRUPY KATPITALOWEY

Nazwa wykonawcy
Adres wykonawcey

MIEISCOWORE eeereeeenisiniecsssrm s gesrnn s Dt siaammvnass

Na mocy arl. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamowien publicznych skladam listg podmiotéw nalezgeych
do tcj samej grupy kapitalowej:

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

---------------------------------------------------------------------------------

(data i czytelny podpis wykonawcey)
Oéwiaderam, e nic naleze do grupy kapitalowej / 7¢ podmiot, kiory reprezentuje nie nalezy do
arupy kapitatowej *.

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

(data i czylelny podpis wykonawey)

* Niepotrzchne skreshc



