Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce wykonawcy

NAZWA coiiieieecce et et ee s e et aesseates
L L
Adres poeztyelektronicznel) .o
Strona INEINELOWA: ....cvveviiicieriieeeiieee e e ereee e eeneeas
Numer telefOonu: ...
UTEE TaKSIE sus s sonmmonmrsis s s i ins et nensshassssmansess
MNumer BEGUNE veruammmssvansmsssmmsemis i sy s
INUMET NIP: Lo

Dane dotyczace zamawiajgcego

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na: Usluga zywienia pacjentéw Szpitala w
Pyskowicach Numer sprawy:Sp/AZP/382/1/2020, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z
wymogami Specyfikacji

Istotnych Warunkow Zamdwienia za cene:

Cena oferty

o £ 1 B L zt
(Slommie: wuwsossssionmssmmmm s PR )
POAALEK VAT ...ttt a e et v et rb e zt
CEIA DIULTLO c1vveeeieiieeceete e et e et e eet e et e e s e eet e s etae e s e eaes e s bteeeabseesaasesesbansssrneseeranseen zi
LG it it i mn e ikimainnoussmnunsotsmsiaminmedisss )

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

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

- sposob zgtaszania problemow w przypadku uzasadnionych
2= 4 o N ——

- zatatwienie wykonania
R TIRIIY s srmams St e T s s omammannin e tss SasrsmRLRs TAAAstE EYERAseL ks FEss

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéow zamowienia, nie



wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbgdne informacje do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczam, Zze uwazam si¢ za zwiazanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zatgczone do specytikacji istotnych warunkéw zamowienia
postanowienia umowy / wzor umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen
1 zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalgczam:

Zastrzezenie wykonawcy
Inne informacje wykonawcy:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalacznik nr2
FORMULARZ CENOWY

INAZAE WYKONBWEY 155sssisns seseainpissranssnonssssssmamssssees sesssseessesasmiss sosasessssessssessommesaonses
AT T TIBITEN o vossansiosssnss s iamm R st et mesmsmmsmcorm s ETOMS
MiIEISCOWOSE v, IB): 15 S

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

positek catodzienny zgodnie z dietami na okres 12 miesiecy

Sniadania

dieta sniadania Cena netto Stawka |[Wartosé netto Wartos¢ brutto
Vat

Uwaga jezeli zamawiajacy wprowadza inne ceny $niadan dla poszczegolnych 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 Wartos¢ netto  [Wartos¢ Brutto

Uwaga jezeli zamawiajgcy wprowadza inne ceny obiadéw dla poszczegodlnych diet to samodzielnie
zgodnie z wzorem i opisem przedmiotu zamowienia samodzielnie doklada pozycje do tabel i
wartos¢ sumuje

Kolacje

dieta kolacije Cena netto Stawka Vat Wartos¢ netto  |Wartos¢ Brutto

Uwaga jezeli zamawiajacy wprowadza inne ceny kolacji dla poszczegolnych diet to samodzielnie
zgodnie z wzorem i opisem przedmiotu zamdwienia samodzielnie doklada pozycje do tabel i
warto$¢ sumuje

2.0dlegtos¢ w kilometrach od miejsca wytworzenia positkéw do siedziby zamawiajgcego
Pyskowice ul. Szpitalna 2 obliczony ze strony internetowej :https://maps.google.pl/po drogach
publicznych transportem samochodowym.

T10S€ Kilometrow = .........ccocvveveveeeeeerennn

Sniadania + Obiady + Kolacje nalezy doda¢ razem i przeniesé¢ do formularza ofertowego.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalacznik nr 3
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

b R L 0 L O ————————————————
AAIES WYKONAWCY ..ottt et ena s
MIEJSCOWOSE ..o, Data ......cccoeieennn.
Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone szczegdtowo w
specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajacego, dotyczace w szczegdInosei:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoscei, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej
Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam wszelkie

dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalacznik nr 4
OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

NAZWa WYKONAWCY ...oiviiiiiiieiiiiieeceeeeee e
AIes WYKONAWCY .....cucvevrirrinrieisseietetsiaieee e e stesese e e e sesssesesssos s ses s
MIEJSCOWOSE ..vovivieeeieecci e, Data ......cccoveeennn.n.

O$wiadczamy, ze w stosunku do Firmy, ktéra reprezentujemy brak jest podstaw do wykluczenia z
powodu niespehienia warunkdéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa zamdwien publicznych w
szczegdlnoscei:

1) Firma, kt6rg reprezentujemy nie wyrzadzita szkody, nie wykonujac zamdéwienia lub
wykonujac je nienalezycie, a szkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito
si¢ w okresie 3 lat przed wszczeciem niniejszego postgpowania.

2) w stosunku do Firmy, ktorg reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogtoszono

upadtosci, z wyjatkiem sytuacji, gdy po ogloszeniu upadtosci doszto do zawarcia uktadu
zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad ten nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego.

3) Firma, ktorg reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatkoéw, oplat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw uzyskania przewidzianych
prawem zwolnienia, odroczenia, roztozenia na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymania w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

4) osoby okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 4) do 8 nie zostaly prawomocnie skazane za

przestgpstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo
przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko
srodowisku,przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo
skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego

5) w stosunku do Firmy, kt6ra reprezentujemy Sad nie orzek! zakazu ubiegania sig¢ o
zamowienia na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkdw
zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalacznik nr 5

UMOWA Nr Sp/AZP/381/..../2020
zawarta w dniu ............2020 r. w Pyskowicach

pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do rejestru
przedsi¢biorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X Gospodarczy
pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691608096, REGON 276247465
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 22.200.000,00 zt,
reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu
zwanym w dalszej czesci umowy ,.Zamawiajacym”

zwany w dalszej czesci umowy ,,Wykonawcg™

§1

Tryb zawarcia umowy

Umowa zostaje zawarta zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych |, na podstawie
wyniku przeprowadzonego przetargu nieograniczonego numer sprawy Sp/AZP/382/1/2020

§2

Przedmiot umowy

Przedmiot umowy obejmuje:

1.Przygotowanie 1 dostarczenie do siedziby Zamawiajacego - 16zka chorego
catodziennych positkéw i napojow dla pacjentow z uwzglednieniem diet specjalnych,
geodnie 2 olerta s AN o . zZYozong w postepowaniu przetargowym oraz
Specytikacja Istotnych Warunkdéw Zamodwienia, ktére stanowia odpowiednio zatgczniki
do niniejszej umowy.

2.Do odbioru i utylizacji resztek dostarczonych positkow

3.Wykonywanie zmywania naczyf 1 pojemnikéw transportowych z uwzglednieniem
specyfiki Szpitala.

4.Zapewnienie odpowiedniej ilosci i stanu technicznego naczyn transportowych.

5.Zapewnienie naczyn, sztu¢coOw i innych niezbednych srodkow do swiadczenia
Umowy

6.Zapewnienie cigglosci w swiadczeniu ushug zywienia z zachowaniem rezimu
sanitarnego.

7.Zapewnienia srodkow do mycia naczyn
§3

Obowiazki stron umowy

1.Wykonawca bedzie $wiadezy¢ ushuge zywienia chorych w sposéb ciagly we wszystkie



dni tygodnia.

2.Wykonawca zobowiazuje sig:

-Swiadczy¢ ushuge przygotowania i transportu catodziennych positkow i napojow dla
pacjentdow z uwzglednianiem diet stosowanych w szpitalu, dostarcza¢ 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 positkow do tdzka 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 opdznienie dostawy
ponad 1 godzine w stosunku do wyzej podanych godzin. Dostawy positkow
sporadycznie mogg odbywac sie¢ wezeéniej niz wskazane pory dostaw wylgcznie po
uzgodnieniu z Zamawiajacym.

-bezwzglednie przestrzega¢ standardow sanitarno-epidemiologicznych, a takze przepisow
w zakresie organizacji zywienia zbiorowego i innych okreslonych przepisami prawa oraz
zapewni¢ wlasciwa jakos¢ oferowanych positkow,

-dostarcza¢ positki i napoje o odpowiedniej temperaturze, wymaganej w SIWZ,
-pobierac i przechowywac probki zywnosci z dostarczonych do Zamawiajgcego positkdw
wedlug obowiagzujacych w tym zakresie przepisow prawa. Zamawiajacy ma prawo do
kontroli przechowywania probek,

-posiada¢ polisg OC w wymaganym zakresie przez caty okres trwania umowy,

-ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za personel, przeszkolony zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami. Personel ma spetnia¢ wymagania zdrowotne oraz higieniczne niezbedne do
pracy z zywnoscia,

-dostarczac¢ positki samochodem posiadajgcym pozytywng opinie wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;,

-prowadzi¢ produkcje positkoéw w obiekcie posiadajacym decyzje wlasciwego terenowo
inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu zaktadu do produkeji zywnosci 1 prowadzenia
ustug zywienia w systemie cateringowym,

-przestrzegac zalozen diet w zakresie doboru produktow, dziennych racji pokarmowych,
wartosci energetycznej, zawartosci sktadnikow odzywezych okreslonych przez Instytut
Zywnosci i Zywienia w Warszawie, z uwzglednieniem wprowadzanych obowiazujacych
zmian w okresie trwania umowy,

-dostarcza¢ na zadanie analize dekadowego jadtospisu dla wybranej przez
Zamawiajacego diety z uwzglednieniem wartosci energetycznej odzywezej. W
przypadku diet z modyfikacja konsystencji tj. papkowatej, ptynnej ich sklad oraz wartos¢
energetyczng i odzywczg nalezy podawaé codziennie.

-pokrywac koszty naprawy zmywarek gastronomicznych w czasie trwania umowy , za
wyjatkiem przypadkow gdy uszkodzenie nastgpito z winy Zamawiajacego

3.Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wynikajace z realizacji niniejszej umowy,
w tym za narazenie badz spowodowanie utraty zycia lub uszczerbku na zdrowiu 0sob
trzecich, w zwigzku z prowadzona dziatalnoscia gospodarcza

4. Wykonawca oswiadcza, ze srodki zywnosciowe uzywane przy wykonywaniu niniejszej



umowy posiadaja, w przypadku istnienia takiego wymogu, niezbedne certyfikaty i atesty
pochodzace od odpowiednich stuzb.

5.Wykonawca odpowiada we wlasnym zakresie za ilosciowy odbidr pojemnikow i
naczyn transportowych kazdorazowo po wydaniu positkow.

6.Wykonawca zapewnia na wlasny koszt i we wlasnym zakresie ciaglo$¢ zywienia w
przypadku awarii urzadzen badz wystgpienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych
kontynuacje procesu. Wykonawca w tej sytuacji zobowigzany jest do natychmiastowego
powiadomienia o tym Zamawiajgcego.

7.Upowazniony pracownik Zamawiajacego ma prawo do przeprowadzenia dochodzenia
epidemiologicznego obejmujacego proces produkcji i transport positkdw 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 pora dostaw positkow,

zamowienia na positki dla pacjentow wplywaé beda do Wykonawcy faxem i/lub mailem.
§4

Czas trwania umowy
1.Strony zawieraja umowe na okres 12 miesiecy od dnia .........cuveeeenee. do dnia .....cceenec..

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

§5

Wynagrodzenie

1Strony uzgadniaja jednostkowa ceng kazdego positku w ramach dziennego wyzywienia
jednego pacjenta na:

Sniadanie: ........ocoovverveeennees 2 DUt { SlOWIE s s )
EIblarl 3 weesosisonssmimn zt brutto ( SSOWIHE: sumnvnmmmisnsn s s )
Kolacja: ..o, zh brutto ( SFOWNIE: .oovveeeiccciece e )
Razem osobodzien Wynosi .......ccccceeeerveennnen. netto + ..o VAT = . zt
brutto.

2.Roczna warto$¢ umowy wynosi netto........ccevveenans [£551 -  TAO———

3.Zaplata naleznosci nastepowac 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 protokot miesigeznej ilosci wydanych positkow ,
potwierdzony przez specjaliste ds. zywienia lub innego upowaznionego pracownika
Szpitala.



5.7Zamawiajgcy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur VAT bez swego podpisu.

6.Nieterminowe regulowanie naleznosci przez Zamawiajgcego nie stanowi podstawy rozwigzania
umowy.
§6

Nadzor

Osobg uprawniona do nadzoru realizacji umowy ze strony Zamawiajacego jest specjalista
ds. zywienia lub inna upowazniona osoba. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
nadzoru i kontroli prawidlowosci przygotowania i transportu positkow, jak i
prawidtowosci realizacji catodci postanowien umowy.
Wykonawca ma obowigzek wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za kontakt z
Zamawiajacym i nadzor nad realizacja ustugi oraz zapewni¢ z nig staty kontakt
telefoniczny. Zamawiajgcy musi byé pisemnie poinformowany przez Wykonawceg o
zmianie osoby wyznaczonej do kontaktu w trakeie trwania umowy.

§7

Kary umowne i odpowiedzialnos¢
1.Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kary umowne w wysoko$ei:

a) 10% wartosci szacunkowej niezrealizowanej czesci umowy brutto za odstapienie od
umowy , z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy,

b) 350 zt brutto w przypadku sporzadzenia przez Zamawiajacego protokotu wadliwej
dostawy (Zatacznik nr 10 SIWZ).

2. Protokét wadliwej dostawy sporzadzony jest w przypadku, gdy Wykonawca wykonuje
przedmiot umowy w sposdb niezgodny z warunkami umowy/warunkami specyfikacji
istotnych warunkow zamodwienia/oferty, w szczegdlnoscei :

-kazdorazowego powyzej 1 godzinnego opdznienia w dostawie positkow,

-dostarczenia potraw niewlasciwej jakosci,

-dostarczania positkow o temperaturze, nie spetniajacej wymagan okreslonych w SIWZ,
-brakow ilosciowych w dostawie , oraz niedostarczenia brakujacych porcji w porze
positku tj. sniadania do godz. 8:15, obiadu do godz. 13:30. kolacji do godz. 17:30.,po
uprzednim zgltoszeniu tego faktu Wykonawcy przez Zamawiajacego -zanizonej wagi positkow,
-realizowania jadlospiséw nie odpowiadajacych wymaganiom SIWZ i nie spetniajacych
wymagan dietetycznych,

-braku biezacego nadzoru nad ustugg ze strony Wykonawcy,

-niewlasciwego stanu higienicznego dostawy, samochodu, kierowcy.

protokot wadliwej dostawy winien by¢ potwierdzony przez Wykonawce przez
wyznaczonego pracownika

3.W przypadku nie dostarczenia na czas positku Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zakupu positkow dla pacjentow we wlasnym zakresie 1 obcigzenia Wykonawcy kosztami.
Niezaleznie od powyzszego zostanie naliczona kara umowna zgodnie z ust.1b .

4.W przypadku, gdy kary umowne przewidziane w umowie nie pokrywajg szkody,
Zamawiajacemu przystuguje prawo zadania odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogdlnych.

§8

Dodatkowe postanowienia umowy

1.Zamawiajacy udostepni Wykonawcy bezptatnie na okres trwania umowy pomieszczenia trzech



kuchenek oddziatowych o tgcznej powierzchni ............. , pomieszczenie na parterze o
powierzchni .........

2.Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego rozporzadzaé¢ prawami wynikajacymi
z niniejszej umowy w tym dokonywac cesji wierzytelnosci.

3.Zmiana postanowien niniejszej umowy dopuszczalna jest w przypadkach okreslonych w art. 144
ust. 1 PZP i wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy prawo zamdwien publicznych.
§9

Rozstrzyganie sporow

Wszelkie spory pomigdzy stronami mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy
rozstrzygane bedg przez Sad powszechny wiasciwy miejscowo wedtug siedziby Zamawiajacego.
§ 10
Wypowiedzenie i rozwigzanie umowy

1.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy w przypadku :

- niedostarczenia przez Wykonawce positkow, przewidzianych do zapewnienia wyzywienia
pacjentdw przez okres 1 doby,

-mimo pisemnego wezwania Zamawiajacego Wykonawca nie przesle kserokopii polisy
ubezpieczenia OC, potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginaltem,

-nie zapewnia ciaglosci zywienia pacjentéw w sytuacji awarii lub innej okolicznosci
uniemozliwiajgcej realizacje umowy,

- utraci uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci bedacej przedmiotem umowy

-w spos6b razgcy narusza postanowienia niniejszej umowy, warunki specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia badz oferty. Razacym naruszeniem umowy bedzie co
najmniej szesciokrotne uchybienie w wykonaniu umowy, potwierdzone protokotem
wadliwej dostawy.

-nastgpilo zajecie majatku Wykonawcy lub zostat on postawiony w stan likwidacji lub
upadlosci.

2.0swiadczenie o odstgpieniu od umowy Zamawiajacy moze przestaé faxem, a
potwierdzi¢ poczta

§ 11
Postanowienia koncowe
Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonaweca:




Zalgcznik nr 6

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MICTSEOPIISE <iiniiisnion mrsshmmussssmoasnssmessrsessamms | DJ: 1
Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez
wykonywanych, ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy
1 doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat liczac od dnia zlozenia oferty, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zalaczeniem dokumentu potwierdzajgcego,
ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie wymagany jest
w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedna wiedze oraz doswiadczenie
minimum 3 referencje o wartosci nie mniejszej niz wartos¢ zlozonej ofert.

Lp Miejsce wykonania Zakres ‘Wartos’é brutto |Data i Czas
realizacji w

I | miesigcach

1 | B )

2 ] -

31 |

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

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

(data i czytelny podpis wykonawcey)



Zalacznik nr 7
ZAMOWIENIE NA POSILKI NA DZIEN NA ODDZIAL .......ocvverrnerecnenen.

ZAMOWIENIE NA POSIEKI NA DZIEN ..o ioeeoeseesssssessssssssssseesessssssssssan

Rodzaje diet

oddzial [Rodzaj [podstawowa |tatwo strawna [cukrzycowa
positku

Sn.

Ob.

Kol.

IT ;
Sn

Ob.

Kol

I ]
Sn

Ob.

721 L — podpis osoby sporzadzajgcej zamowienie:

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



Zalacznik nr 8

ZESTAWIENIE ILOSCI WYDANYCH POSILKOW W MIESIACU

............. DLA
ODDIZALU ...ccevvevvvernnn.
data [Oddz. I 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 Temperatur {Ilosé Dzialania podpis Podpis
positku: srodka organoleptyc |a positku porcji korygujace [pracownika osoby
SN — transportu(zna P,N? P,N?Y Wykonawcey  [kontrolujge
Sniadanie |i P,N? obecnego przy |ej
OB — obiad jopakowan dostawie dostawe
KOL - P, N
kolacja

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

pojemniki zabrudzone, zly stan higieniczny kierowcy

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

wyglad ogdlny nieodpowiednie dla danej potrawy

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

potraw

serwowanych na goraco: zupa, napoje gorgce T > 80°C (+/-2°C).

IT danie T > 70°C(+/-2°C);

N - temperatura positkow nie spetnia podanych parametrow

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




Zalgcznik nr 10

Wzér protokolu wadliwych dostaw positkow

NE wsisnn

NAZWATADRES

B L T RN ——
NAZWA TOWARU: SNIADANIE/OBIAD/ KOLACJA*

DATA PREYIECTA . cicciuiisisisminssasiosissssiinsiacstsmssssisios st ssssasinssisssih 5004453 susihssivosshissassasonsrs
ZGODNOSC Z JADLOSPISEM : TAK/NIE*

STWIERDZONE

UCHYBIENIA: ...ttt ettt sttt b e a s bbb s ne et s s be s e s bens e sn e e eane

Podpis Wykonawcy Podpis



Zalaceznik nr 11

OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ

Nazwa WyKONAWEY oo smessss s s s o0 s s S s rys sh s sy savaves
AdIes WYKONAWCY  coviiiiiieiiic sttt s e s s sse e s ae e s rne et e nne e s e e ssneeaes

B SEOWOEE ccnsmvmaves i D wemrassamsn:

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamdwien publicznych sktadam liste podmiotow nalezacych
do tej samej grupy kapitatowej:

(data i czytelny podpis wykonawcy)
Oswiadczam, ze nie naleze do grupy kapitatowej / Ze podmiot, ktory reprezentuje nie nalezy do
grupy kapitalowej *.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* Niepotrzebne skreslic



