
NR SPRAWY: SZP.III.240/33/15/P

Zał�cznik nr 1 do SIWZ�

KARTA OFERTOWA 

Dot. przetargu nieograniczonego na: 

„�wiadczenie usług cateringowych, polegaj�cych na zapewnieniu codziennej obsługi                      

w zakresie �ywienia pacjentów SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie 

z uwzgl�dnieniem diet i kaloryczno�ci” 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

(w przypadku zło�enia oferty przez podmioty wyst�puj�ce wspólnie, nale�y wskaza� wszystkie 

podmioty)  

                                       

 REGON: …………………………… 

………………………………………                   NIP: ………………………………. 

Nr KRS / lub innego wła�ciwego rejestru / lub NIP z centralnej ewidencji i informacji                           

o działalno�ci gospodarczej: 

……………………………………………………………………………... 

………………………………………            Nr kierunkowy …………………… 

województwo ………………………                     Tel. ………………………………... 

e-mail ………………………………                      Faks ……………………………….. 

                                                                      

Konto bankowe ......................................................................................... 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwot�: 

a) CENA OFERTY (cena netto 1 osobodnia �ywienia x 171 274  osobodni): 

………………… zł netto, słownie: ……………………………………………………… 

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

w tym podatek VAT 

………………… zł, słownie: …………………………………………………………… 

 stawka podatku VAT: ……% 

b) cena 1 osobodnia �ywienia (zawiera wszystkie koszty wymienione w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia): 

………………… zł netto, słownie: ……………………………………………………… 



w tym koszt „wsadu do kotła”: 

………………… zł netto, słownie: ……………………………………………………… 

c) cena obiadu dla personelu Zamawiaj�cego, w systemie tackowym 

………………… zł brutto, słownie: ……………………………………………………… 

2. Miejsce przygotowywania posiłków (kuchnia):  

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

3. Liczba pracowników/etatów wyznaczonych do wykonywania usług w ramach realizacji 

przedmiotu zamówienia z minimalnym wynagrodzeniem: ......... /....... 

4. Termin płatno�ci: do 30 dnia licz�c od daty otrzymania prawidłowo wystawionej 

faktury. Nale�no�ci b�d� płatne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy.  

5. Zobowi�zujemy si� do zawarcia umowy na warunkach okre�lonych w zał�czniku nr 5 

 do specyfikacji, stanowi�cym wzór umowy. 

6. O�wiadczamy, �e uwa�amy si� za zwi�zanych niniejsz� ofert� na czas 60 dni.  

7. O�wiadczamy, �e zapoznali�my si� ze specyfikacj� istotnych warunków zamówienia 

 i warunkami okre�lonymi w wzorze umowy oraz przyjmujemy je bez zastrze�e�. 

8. O�wiadczamy, i� oferujemy realizacj� przedmiotu zamówienia zgodnie ze SIWZ. 

9. Cz��� zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom:

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

10. Termin wykonania zamówienia: 24 miesi�ce od dnia zawarcia umowy (przewiduje si�

termin od dnia 01.12.2015r do dnia 30.11.2017r). 

11. W celu potwierdzenia, �e oferowane usługi, odpowiadaj� wymaganiom okre�lonym przez 

Zamawiaj�cego, składamy nast�puj�ce o�wiadczenia: 

• O�wiadczamy, �e dysponujemy lub b�dziemy dysponowa� 1 kuchni� ogóln�                     

w celu wykonania zamówienia zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami sanitarno-

epidemiologicznymi.

• O�wiadczamy, �e dysponujemy lub b�dziemy dysponowa� co najmniej jednym 

samochodem dostawczym, w celu transportu posiłków i wykonania zamówienia 

zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami sanitarno-epidemiologicznymi

• O�wiadczamy, �e o spełniamy wymagania umo�liwiaj�ce realizacj� w cało�ci 

przedmiotu zamówienia zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami sanitarno- 

epidemiologicznymi, w szczególno�ci spełnieniamy wymagania prowadzenia kuchni 

cateringowej (z uwzgl�dnieniem transportu) zgodnie ze standardami HACCP, GHP              

i GMP  w odniesieniu do: 

pomieszcze� kuchni,



�rodków transportu

Zobowi�zujemy si�, �e stosowny dokument (np. opinia/decyzja/zezwolenie 

wła�ciwego Pa�stwowego Inspektora Sanitarnego) zostanie dostarczony 

Zamawiaj�cemu w dniu rozpocz�cia realizacji umowy. 

• O�wiadczamy, �e jest jeste�my uprawnieni do transportu i utylizacji odpadów 

pokonsumpcyjnych*/ zobowi�zujemy si� najpó�niej w dniu rozpocz�cia realizacji 

przedmiotu zamówienia do zawarcia Umowy o odbiór odpadów pokonsumpcyjnych                       

z firm� uprawnion� do utylizacji takich odpadów* 

* odpowiednio skre�l i�

Zamawiaj�cy ma prawo wgl�du w trakcie realizacji zamówienia do w/w dokumentów. 

• O�wiadczamy, �e zapewnimy i zorganizujemy na własny koszt odbiór odpadów 

pokonsumpcyjnych, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami i wymaganiami 

Pa�stwowej Inspekcji Sanitarnej. 

12. W oparciu o postanowienia art. 91 ust. 3a oraz art. 93  ustawy  Prawo zamówie�

publicznych o  brzmieniu:  

3a. Je�eli zło�ono ofert�, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiaj�cego obowi�zku podatkowego zgodnie z 

przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiaj�cy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny 

podatek od towarów i usług, który miałby obowi�zek rozliczy� zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składaj�c ofert�, 
informuje zamawiaj�cego, czy wybór oferty b�dzie prowadzi� do powstania u zamawiaj�cego obowi�zku podatkowego, 

wskazuj�c nazw� (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub �wiadczenie b�dzie prowadzi� do jego powstania, 

oraz wskazuj�c ich warto�� bez kwoty podatku.”. 

 „1c. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 4, je�eli zło�ono ofert�, której wybór prowadziłby do powstania u 

zamawiaj�cego obowi�zku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, do ceny najkorzystniejszej 

oferty lub oferty z najni�sz� cen� dolicza si� podatek od towarów i usług, który zamawiaj�cy miałby obowi�zek 

rozliczy� zgodnie z tymi przepisami.”  

informujemy, �e wybór oferty b�dzie prowadzi�  /  nie b�dzie prowadzi�* 
*niepotrzebne skre�li�  

do powstania u Zamawiaj�cego obowi�zku podatkowego,  

(W przypadku, je�li wybór prowadzi do powstania u zamawiaj�cego obowi�zku podatkowego nale�y wskaza� nazw�
(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub �wiadczenie b�dzie prowadzi� do jego powstania, oraz wskazuj�c ich 

warto�� bez kwoty podatku. Je�li Wykonawca nie poinformuje, �e wybór prowadzi do powstania u zamawiaj�cego 

obowi�zku podatkowego, Zamawiaj�cy przyjmuje, �e wybór oferty nie prowadzi do powstania u zamawiaj�cego 

obowi�zku podatkowego.) 

…………………………, dnia ……………… 

……………………………………… 
Podpis(y) i piecz�� przedstawicieli Wykonawcy, 

                                                                                                       upowa�nionych do jego reprezentowania
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                         Zał. 2.1 do SIWZ 
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

Przedmiot zamówienia: chłodziarka- 1szt. 
Nazwa……………………………typ……………………rok produkcji…………………………………..
CPV 39711130-9 Chłodziarki

Lp. Opis parametrów wymaganych Parametr 
wymagany Parametr oferowany 

WYMAGANIA OGÓLNE 
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SZP.III.240/33/15/P 

Zał�cznik nr 3 do SIWZ 

WYKAZ USŁUG 
wykonanych/wykonywanych  

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

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego piecz�� firmowa, adresowa) 

Dotyczy post�powania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na 

„�wiadczenie usług cateringowych, polegaj�cych na zapewnieniu codziennej obsługi               
w zakresie �ywienia pacjentów SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie 

z uwzgl�dnieniem diet i kaloryczno�ci” 

(Usługi cateringowe �ywienia pacjentów w podmiotach leczniczych, które wykonuj� działalno��
lecznicz� w rodzaju stacjonarne i całodobowe �wiadczenia zdrowotne 

w okresie ostatnich trzech lat  przed upływem terminu składania ofert, a je�eli okres 

prowadzenia działalno�ci jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich warto�ci, przedmiotu, dat 

wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane) 

Lp.  Przedmiot usługi 
Warto��

wykonanych/wykony-
wanych usług PLN 

Data 
rozpocz�cia 
dd/mm/rrrr
nie wcze�niej 

ni� na trzy 

lata przed 

upływem 

terminu 

składania 
ofert

Data 
zako�czenia
dd/mm/rrrr 
nie pó�niej 

ni� do dnia 

składania 

ofert 

Podmiot , na rzecz 

którego usługi zostały 

wykonane

    

    

    

    

W przypadku zamówienia rozliczanego w walutach innych ni� polski złoty, nale�y przeliczy� na PLN wg 

�redniego kursu NBP tej waluty z dnia publikacji ogłoszenia o zamówieniu. 

W zał�czeniu przedkładamy dowody, potwierdzaj�ce czy powy�sze usługi zostały wykonane lub s�
wykonywane nale�ycie

…………………………, dnia ………………… 

……………………………………… 
Podpis(y) przedstawicieli Wykonawcy, 

 upowa�nionych do jego reprezentowania 
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SZP.III.240/33/15/P 
Zał�cznik nr 4.2 do SIWZ 

           

O�WIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  
z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 

Prawo zamówie� publicznych 
(tekst jedn. Dz. U. z 2013r., poz. 907 z pó�n.zm.) 

Działaj�c w imieniu i na rzecz (poda� nazw� wykonawcy) 

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

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

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

o�wiadczam/y, i� nie podlegamy wykluczeniu z post�powania o udzielenie zamówienia 

publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówie� publicznych.          

                           
          

………...............…., dnia …………………….                                                                 
    

                                        .................................................................... 
                                                                 Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej  
                                                do wyst�powania w jego imieniu 

�

�������

* Niniejsze o�wiadczenie składa oddzielnie ka�dy z Wykonawców wspólnie ubiegaj�cych si�                
o udzielenie zamówienia (np. ka�dy z konsorcjantów, ka�dy ze wspólników spółki cywilnej) 
�

�

�

�



SZP.III.240/33/15/P 

Zał�cznik nr 4.3 do SIWZ 

Informacja o przynale�no�ci do grupy kapitałowej 

Wykonawca: ........................................................................................ 

nale�y / nie nale�y* 

do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz, U. Nr 50, póz. 331, z pó�n. zm.). 

dnia…………………………….                              ………………………………………………… 
���������	�
��������

����
���
��
�������������������

* UWAGA:  

niepotrzebne skre�li�; w przypadku przynale�no�ci do grupy kapitałowej nale�y zło�y�

list� podmiotów nale��cych do tej samej grupy kapitałowej 
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Zał�cznik nr 5 do SIWZ 

U M O W A  Nr ....../2015

(wzór)  

Dotyczy: �wiadczenia usług cateringowych, polegaj�cych na zapewnieniu codziennej obsługi 

w zakresie �ywienia pacjentów SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie z 

uwzgl�dnieniem diet i kaloryczno�ci 

                                                                           
Zawarta w dniu ……… 2015r. pomi�dzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Wielospecjalistycznym               

w Jaworznie z siedzib� w Jaworznie przy ul. Chełmo�skiego 28, 

wpisanym do KRS pod numerem 0000080752 w S�dzie Rejonowym w Katowicach, 

o numerze identyfikacji podatkowej: 632-17-53-077, REGON 270641184, 

reprezentowanym przez: .........................................................................

zwanym w dalszej cz��ci umowy „Zamawiaj�cym” 

a 

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

wpisanym do rejestru ………….…………………, pod numerem ………………..…………… 

w ……………………………….., 

o numerze identyfikacji podatkowej: ………………………………………, REGON 

……………………………… 

reprezentowanym przez: 

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

zwanym w dalszej cz��ci umowy „Wykonawc�”. 

§ 1. 

Zawarcie umowy nast�puje w wyniku post�powania o udzielenie zamówienia publicznego, 

przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustaw� z dnia 29.01.2004r. 

Prawo zamówie� publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 9 sierpnia 2013r. poz. 907- 

Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 28 maja 2013r w sprawie 

ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy Prawo zamówie� publicznych) numer sprawy 

SZP.III.240/33/15/P. 

§ 2. 

Wykonawca zobowi�zuje si� do wykonania przedmiotu umowy zgodnie ze SIWZ oraz ofert�
zło�on� Zamawiaj�cemu w post�powaniu o zamówienie publiczne, stanowi�cymi zał�czniki 

do niniejszej umowy.  

PRZEDMIOT UMOWY 
§ 3. 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest �wiadczenie usług cateringowych, polegaj�cych na 
zapewnieniu codziennej obsługi w zakresie �ywienia pacjentów SP ZOZ Szpitala 
Wielospecjalistycznego w Jaworznie z uwzgl�dnieniem diet i kaloryczno�ci

2. Szacunkowa liczba osobodni pacjentów hospitalizowanych rocznie wynosi: 85 637 ,                   

w tym dzieci w wieku do 1,5 roku �ycia: 3 714 osobodni.

3. Zamawiaj�cy udost�pni Wykonawcy pomieszczenie z przeznaczeniem na punkt 

wydawania posiłków na podstawie odr�bnej umowy dzier�awy.  

4. Zamawiaj�cy przewiduje zamówienia z wolnej r�ki (nowa umowa), jako zamówienia

uzupełniaj�ce, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zamówie� publicznych 



2

(nie wi�cej, ni� 5% zamówienia podstawowego) w szczególno�ci w przypadku uruchomienia 

nowego oddziału lub zwi�kszenia hospitalizacji. 

5. Wykonawca jest zobligowany do bie��cej konserwacji i napraw technicznych wszystkich wózków 

bemarowych u�ytkowanych do dystrybucji posiłków, a w przypadku stwierdzenia uszkodzenia 

wózka, który nie b�dzie nadawał si� do naprawy Wykonawca zabezpieczy w trybie 

natychmiastowym Szpital w wózek sprawny technicznie i zaakceptowany przez Zamawiaj�cego. 

Na czas naprawy wózków Wykonawca zapewni urz�dzenie zast�pcze. 

6. Wykonawca zapewni i zorganizuje na własny koszt odbiór odpadów pokonsumpcyjnych z punktu 
składowania wyznaczonego na terenie siedziby Zamawiaj�cego, zgodnie z wymaganiami 

Pa�stwowej Inspekcji Sanitarnej, w porozumieniu z firm� „sprz�taj�c�”, zobowi�zan� do 

transportu i usuwania odpadów pokonsumpcyjnych z oddziałów do punktu składowania.  

7. Wykonawca na własny koszt wyposa�y punkt składowania, o którym mowa w pkt 6 w pojemniki 
plastikowe na odpady �ywieniowe, o pojemno�ci po 50-60 l , w liczbie 3 szt. 

8. W dniu rozpocz�cia umowy Wykonawca wstawi do Punktu Wydawania Posiłków chłodziark� wg 

specyfikacji, stanowi�cej zał�cznik nr 2.1 do SIWZ, która po zako�czeniu obowi�zywania umowy 

stanie si� własno�ci� Zamawiaj�cego. 

9. Wykonawca zobowi�zuje si� do przekazywania Zamawiaj�cemu na bie��co dokumentów, 

potwierdzaj�cych utylizacj� odpadów pokonsumpcyjnych.  

10. Wykonawca dysponuje samochodem dostawczym, umo�liwiaj�cym transport odpadów 

pokonsumpcyjnych.  

§ 4. 
Usługi kompleksowego �ywienia pacjentów obejmuj� w szczególno�ci: 

1. Sporz�dzanie posiłków poza siedzib� Zamawiaj�cego, w ilo�ciach wynikaj�cych ze stanu 

hospitalizowanych pacjentów z uwzgl�dnieniem zalece� dietetycznych. 

2. Dostarczanie posiłków do siedziby Zamawiaj�cego w systemie „termosowym” lub w innych 

opakowaniach zapewniaj�cych wła�ciw� ochron� oraz odpowiedni� temperatur�. 
3. Dostarczanie mieszanek dla dzieci w wieku do 1,5 roku �ycia zgodnie z obowi�zuj�cymi w tym 

zakresie normami. 

4. Mycie dezynfekcj� oraz sterylizacj� termosów lub innych opakowa� słu��cych do dostarczania 

posiłków zgodnie z przepisami sanitarno-epidemiologicznymi obowi�zuj�cymi w jednostkach 

słu�by zdrowia. 

5. Mycie pojemników na odpady pokonsumpcyjne po ka�dym odbiorze odpadów, na koszt 

Wykonawcy. 

6. Wywóz odpadów pokonsumpcyjnych trzy razy w tygodniu, a tak�e dodatkowo w razie potrzeby 

na zgłoszenie Zamawiaj�cego telefoniczne lub w formie pisemnej. 

§ 5. 
1. Posiłki b�d� dostarczane z miejsca produkcji u Wykonawcy do punktu wydawania posiłków 

zlokalizowanego w siedzibie Zamawiaj�cego, obsługiwanego przez Wykonawc�, na koszt 

Wykonawcy, jego �rodkiem transportu. 

2. Wykonawca zobowi�zuje si� do współpracy z firm� zajmuj�c� si� w Szpitalu dystrybucj�
posiłków z punktu wydawania na oddziały. 

3. Wykonawca zobowi�zany jest do dostarczania posiłków do Punktu wydawania posiłków oraz 

dokonywania rozdziału na wózki transportowe, odpowiednio przed czasem wydawania 

okre�lonym w § 6, w szczególno�ci posiłki musz� by� dostarczone do Szpitala w takim czasie, aby 

zapewni� prawidłowe parametry jako�ciowe przy ich wydawaniu (temperatura, warto�ci 

od�ywcze). 

4. Kolacja mo�e by� dostarczana wraz z obiadem, pod warunkiem zachowania wymaga� zawartych 

w ust. 3. 

§ 6. 
1. �ywienie pacjentów dorosłych obejmuje, �niadanie w godz. 7

35
-8

00
, obiad w godz. 12

00
-12

25
, 

kolacj� o godz. 16
30

2. �ywienie dzieci w wieku powy�ej 1,5 roku �ycia obejmuje �niadanie, obiad, kolacj� jak w ust. 1              

i dodatkowo herbata oraz zupa mleczna do kolacji. 
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3. �ywienie dzieci w wieku do 1,5 roku �ycia obejmuje mieszanki na cał� dob�, przygotowywane na 

godz. 9
00

-10
00

 oraz posiłki jak zupa + drugie danie + ewentualnie dieta biegunkowa dostarczone 

najpó�niej z obiadem. 

4. Dowóz posiłków musi nast�pi� najpó�niej do godziny 6.45 (�niadania) oraz do 11.30 (obiady). 

§ 7. 
Podstaw� do sporz�dzania posiłków dla pacjentów Zamawiaj�cego b�d�:  

1. Wykaz diet stosowanych w SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie, zamieszczony 

w zał�czniku nr 2 do SIWZ.
2. Indywidualne diety wg zalece� lekarzy. Rodzaje diet ustalane b�d� dla ka�dego pacjenta przez 

lekarza prowadz�cego danego oddziału w uzgodnieniu z dietetyczk� Zamawiaj�cego. 

3. Wykonawca zobowi�zany jest do szczegółowego opracowywania diet dla pacjentów 

hospitalizowanych w porozumieniu z dietetyczk� Zamawiaj�cego.  

ZASADY ZAMAWIANIA, PRZYGOTOWYWANIA, KALKULOWANIA WARTO�CI 
I DOSTARCZANIA POSILKÓW 

§ 8. 
Wykonawca przygotowywa� b�dzie posiłki z produktów własnych.  

§ 9. 
1. Cena 1 osobodnia �ywienia wynosi: …………… zł netto, słownie: ……………………………… 

Powy�sza kwota zawiera warto�� „wsadu do kotła” jako warto�� �redni�, niezale�n� od rodzaju 

pacjenta i zastosowanej dla niego diety. 

2. 	rednia, wyliczana w skali tygodnia warto�� produktów �ywno�ciowych przeznaczonych na                        

1 osobodzie� �ywienia  (wsad do kotła), wynosi� b�dzie ....................................  zł netto, 

słownie: .................. złotych ...../100 

3.    Całodobowa warto�� energetyczna posiłków  dla �ywienia podstawowego musi wynosi� 2000-

2200 kcal, a dla pozostałych diet warto�� energetyczna została okre�lona w zał�czniku nr 2 do 

SIWZ (szczegółowy opis przedmiotu zamówienia). 

4. Kwota, o której mowa ust. 1 powi�kszona b�dzie o podatek VAT w ustawowej wysoko�ci. 

      Stawka podatku VAT w dniu podpisania umowy wynosi: ………%. 

§ 10. 
1. Wykonawca zobowi�zany jest do przedstawienia Zamawiaj�cemu jadłospisu obowi�zuj�cego 

przez kolejny tydzie� najpó�niej na trzy dni robocze przed terminem obowi�zywania jadłospisu. 

2. Wykonawca w uzasadnionych przypadkach zobowi�zuje si� na wniosek Dietetyczki 

Zamawiaj�cego niezwłocznie zmieni� zakwestionowany jadłospis. 

3. Wykonawca poda do wiadomo�ci pacjentów i personelu jadłospis ka�dego dnia w sposób 

zwyczajowo u Zamawiaj�cego przyj�ty, najpó�niej przed �niadaniem w dniu, w którym 

obowi�zuje. 

§ 11. 
1. Informacja wst�pna o ilo�ci diet na dzie� nast�pny b�dzie podawana Wykonawcy przez 

dietetyczk� Szpitala o godz. 9:00 i aktualizowana o godz. 13:00 w dniach od poniedziałku do 

pi�tku i w pi�tek o godz. 13:00 na sobot�, niedziel� i poniedziałek. 

2. Informacja b�dzie aktualizowana na dany dzie� o godz. 9:00 od poniedziałku do niedzieli (sobota, 

niedziela i �wi�ta-telefonicznie). 

3. Zamówienia w formie pisemnej (relewy), z poszczególnych oddziałów, b�d� przekazywane przez 

Zamawiaj�cego ka�dego dnia przy odbiorze posiłków.  

§ 12. 
1. Wykonawca zobowi�zany jest do dostarczania posiłków do siedziby zamawiaj�cego w termosach 

lub innych opakowaniach zapewniaj�cych wła�ciw� ochron� oraz odpowiedni� temperatur�, przy 

pomocy �rodków transportu przystosowanych do przewozu posiłków. 

2. Wykonawca przy wykonaniu usługi zobowi�zuje si� do zachowania i przestrzegania re�imu 

sanitarno-higienicznego, BHP i p.po�., zgodnie z obowi�zuj�cymi w tym zakresie przepisami 

prawa, w szczególno�ci z ustaw� z dnia 8 kwietnia 2015r o bezpiecze�stwie �ywno�ci i �ywienia 

(Dz. U. z 2015r. poz. 594) z pó�niejszymi zmianami. 
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3. Wykonawca zapewni �wiadczenie usługi w zakresie produkcji, dystrybucji posiłków oraz ich 

transportu zgodnie z obowi�zuj�cym systemem analizy zagro�e� i krytycznych punktów kontroli, 

zw. „system HACCP” (Hazard Analysis and Critical Control Pol).  

ZASADY ROZLICZE� Z TYTUŁU �WIADCZONYCH USŁUG �YWIENIA 
§ 13. 

1. Nale�no�ci z tytułu usług �wiadczonych przez Wykonawc� b�d� wypłacane za okresy miesi�czne 

na podstawie faktur VAT. 

2. Do faktur, o których mowa w ust. 1, zał�czone b�d� specyfikacje, okre�laj�ce ilo�ci zamówie�              
z poszczególnych oddziałów Zamawiaj�cego. W przypadku rozbie�no�ci Zamawiaj�cy ma prawo 

za��da� przedstawienia przez Wykonawc� oryginałów relew. Brak tych dokumentów stanowi�
b�dzie podstaw� do zakwestionowania faktury. 

§ 14. 
1. Cena jednego osobodnia �ywienia, o której mowa w § 9 ust. 1 jest stawk� �redni�, słu��c� do 

rozlicze� pomi�dzy Stronami umowy i zawiera koszty wsadu do kotła, przygotowania posiłków, 

transportu, obsługi punktu wydawania posiłków w siedzibie zamawiaj�cego oraz wszelkie inne 

koszty zwi�zane z realizacj� przedmiotu zamówienia np. naprawa wózków transportowych, odbiór 

odpadów �ywno�ciowych. 

2. Pacjent, który otrzymał dwa lub wi�cej posiłków w ci�gu doby traktowany b�dzie jako pacjent, 

który był �ywiony cały dzie�, natomiast pacjent, który otrzymał mniej ni� dwa posiłki nie b�dzie 

ujmowany w kalkulacji. 

3. Całkowita nale�no�� za zrealizowane usługi równa b�dzie iloczynowi zamówionych osobodni 

�ywienia oraz ceny osobodnia �ywienia okre�lonego w § 9 ust.1 umowy. 

§ 15. 
1. Termin zapłaty nale�no�ci, o których mowa w § 13 strony ustalaj� na 30 dnia licz�c od daty 

otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.  

2. Nale�no�ci płatne b�d� przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w wystawionej 

przez niego fakturze VAT. Jako dzie� zapłaty przyjmuje si� dat� obci��enia rachunku bankowego 

Zamawiaj�cego. 

§ 16. 
1. Strony s� płatnikami VAT i posiadaj� numery identyfikacji podatkowej. 

l/  Zamawiaj�cy:  NIP 632-17-53-077 

2/  Wykonawca:  NIP ……………… 

§ 17. 
1. Warto�� przedmiotu umowy w dniu jej zawarcia, ustalona w oparciu o szacunkow� liczb�

osobodni pacjentów hospitalizowanych w okresie 24 miesi�cy realizacji umowy- tj. ���� �������

osobodni, oraz cen� netto 1 osobodnia w wysoko�ci …………… zł, wynosi:
netto: …………… zł, słownie: ……………………………………………………………………..

brutto: …………… zł, słownie: ……………………………………………………………………

w tym podatek VAT: …………… zł, słownie: …………………………………………………….. 

2. Szacunkowa warto�� umowy, okre�lona w ust. 1 nie stanowi podstawy rozlicze� pomi�dzy 

stronami. 

ODPOWIEDZIALNO�	 Z TYTUŁU REALIZACJI  UMOWY, KARY UMOWNE 

§ 18. 
1. Zamawiaj�cy dopuszcza mo�liwo�� realizacji przedmiotu zamówienia przez Wykonawc�                       

w kooperacji z innymi podmiotami. 

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialno�� odszkodowawcz� za szkody wyrz�dzone przez 

pracowników Wykonawcy lub przez osoby działaj�ce na jego zlecenie przy wykonywaniu lub w 

zwi�zku ze �wiadczeniem usług stanowi�cych przedmiot niniejszej umowy. 

§ 19. 
Wykonawca ponosi pełn� odpowiedzialno�� za jako�� posiłków i wszelkie spowodowane szkody tak 

wobec Zamawiaj�cego, jak i wobec osób trzecich. Wył�czenie odpowiedzialno�ci mo�e nast�pi�
jedynie w przypadku zaistnienia wył�cznej winy po stronie poszkodowanego. 
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§ 20. 
1. Niezale�nie od postanowie� paragrafów poprzedzaj�cych strony ustalaj� odszkodowanie za nie 

wykonanie lub nienale�yte wykonanie umowy w formie kar umownych. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiaj�cemu kar� w wysoko�ci 5% warto�ci brutto przedmiotu umowy,              

o której mowa w § 17 w przypadku, gdy odst�pi od umowy z przyczyn le��cych po jego stronie. 

3. Wykonawca zapłaci Zamawiaj�cemu kar� w wysoko�ci 10% miesi�cznej warto�ci brutto 

przedmiotu umowy wyliczanej jako 1/24 kwoty okre�lonej w § 17 w przypadku udowodnienia 

wadliwo�ci �wiadczonych usług oraz nie przestrzegania warunków sanitarno-epidemiologicznych 

przy przygotowaniu oraz transporcie posiłków, nieprzestrzegania godzin dostarczania posiłków, 

niewła�ciwej jako�ci lub ilo�ci posiłków, transportu posiłków bez zachowania wymogów 

okre�lonych w § 12 umowy, zapewnienia zast�pstwa w Punkcie Wydawania Posiłków przez osoby 

nie posiadaj�ce kwalifikacji dietetyka.  

4. Strony mog� na zasadach ogólnych dochodzi� odszkodowania przewy�szaj�cego wysoko�� kar 

umownych. 

5. W przypadku zakwestionowania jako�ci usługi przez zewn�trzne słu�by sanitarne i inne jednostki, 

posiadaj�ce uprawnienie do kontroli oraz nało�enia na Zamawiaj�cego kary finansowej, kara ta 

zostanie w cało�ci potr�cona z wynagrodzenia miesi�cznego nale�nego Wykonawcy. 

6. W przypadku roszcze� odszkodowawczych kierowanych do Zamawiaj�cego z tytułu zatru�
pokarmowych, Zamawiaj�cy zastrzega sobie prawo regresu do Wykonawcy, a Wykonawca na to 

si� zgadza. 

7. Wykonawcy przysługuje od Zamawiaj�cego kara umowna za odst�pienie od umowy przez 

Zamawiaj�cego z przyczyn niezale�nych od Wykonawcy w wysoko�ci 5% warto�ci brutto 

przedmiotu umowy, o której mowa w § 17, z wył�czeniem okoliczno�ci wymienionych w art. 145 

Ustawy Prawo zamówie� publicznych. 

§ 21. 
1. Wykonawca zawarł umow� ubezpieczenia od odpowiedzialno�ci cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalno�ci gospodarczej na sum� co najmniej 700 000 zł, 

2. Kopia polisy stanowi zał�cznik nr 1 do umowy. 

3. Wykonawca zobowi�zuje si� do utrzymywania w całym okresie obowi�zywania umowy aktualnej 

polisy ubezpieczeniowej na warunkach okre�lonych w ust.1. 

4. Liczba pracowników/etatów wyznaczonych do wykonywania usług w ramach realizacji 

przedmiotu zamówienia z minimalnym wynagrodzeniem: ......... /....... 

ZABEZPIECZENIE NALE�YTEGO WYKONANIA UMOWY 

§ 22. 
1. W dniu podpisania umowy Wykonawca wnosi zabezpieczenie nale�ytego wykonania umowy. 

2. Zabezpieczenie ustala si� w wysoko�ci 5% ceny całkowitej podanej w ofercie t.j. .........................zł  

3. Zamawiaj�cy wyra�a zgod� na tworzenie zabezpieczenia przez potr�cenia z nale�no�ci za 

cz��ciowo wykonane usługi, w takim przypadku co najmniej 30% kwoty zabezpieczenia 
nale�ytego wykonania umowy Wykonawca wnosi w dniu zawarcia umowy, tj. kwot�
………………… zł, w formie ………………………… Pozostała cz��� zabezpieczenia b�dzie 

tworzona przez potr�cenia z nale�no�ci za cz��ciowo wykonane usługi w równych kwotach po 

………………… zł. Zamawiaj�cy wpłaca kwoty potr�cane na rachunek bankowy w tym samym 

dniu, w którym dokonuje zapłaty faktury. Wniesienie pełnej kwoty zabezpieczenia nie mo�e 

nast�pi� pó�niej ni� do połowy okresu, na który została zawarta umowa, tj. do dnia 

………………… 

POSTANOWIENIA KO�COWE 

§ 23. 
1. Umowa niniejsza została zawarta na okres 24 miesi�cy, od …………………r. do 

…………………r. 

2. Wcze�niejsze zako�czenie realizacji umowy mo�e nast�pi� w szczególno�ci w przypadku 

zrealizowania całej warto�ci umowy. 

3. Przedłu�enie terminu realizacji umowy do momentu zrealizowania całej warto�ci umowy mo�e 

nast�pi� w drodze aneksu do umowy w sytuacji niezrealizowania tej warto�ci w terminie 

okre�lonym w ust.1. 
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§ 24. 
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno�ci powoduj�cej, �e wykonanie umowy nie le�y w 

interesie publicznym, czego nie mo�na było przewidzie� w chwili zawarcia umowy, Zamawiaj�cy 

mo�e równie� odst�pi� od umowy w terminie 30 od powzi�cia wiadomo�ci o tych 

okoliczno�ciach.  

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 Wykonawca mo�e ��da� wył�cznie wynagrodzenia 

nale�nego z tytułu wykonania cz��ci umowy. 

§ 25. 
Wykonawca zobowi�zuje si� do realizacji umowy tak�e w okresie podwy�szonej gotowo�ci obronnej 

Pa�stwa i w wypadku stanu zagro�enia bezpiecze�stwa kraju. 

§ 26. 
1. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikaj�cych z realizacji niniejszej umowy ze strony 

Zamawiaj�cego wyznaczony został ………………………………………………………………… 

2. Stały i bezpo�redni kontakt z Zamawiaj�cym ze strony Wykonawcy b�dzie utrzymywał 

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

ZMIANY UMOWY ORAZ WARUNKI I OKOLICZNO�CI ZMIANY 
§ 27. 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagaj� dla swej wa�no�ci formy pisemnej. 

2. Strony umowy dopuszczaj� zmiany w umowie w nast�puj�cych okoliczno�ciach/przypadkach: 

-  zmian w przepisach prawa, które powoduj� konieczno�� zmiany zawartej umowy, 

- zmian w zakresie danych identyfikuj�cych Strony umowy, takich jak np. firma, adres, osoby 

upowa�nione do kontaktów/odbioru lub inne zapisy dotycz�ce wskazania Stron, 

- wyst�pienia okoliczno�ci, niemo�liwych do przewidzenia, gdy wprowadzenie zmian jest niezb�dne 

do realizacji umowy, 

- zmian wysoko�ci wynagrodzenia nale�nego Wykonawcy w przypadkach zmian okre�lonych w art. 

142 ust. 5 ustawy Prawo zamówie� publicznych: 

1) stawki podatku od towarów i usług (VAT), 

2) wysoko�ci minimalnego wynagrodzenia za prac� ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3- 5 

ustawy z dnia 10 pa�dziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac�, 
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysoko�ci 

stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

- je�eli  zmiany te b�d�  miały wpływ na koszty wykonywania zamówienia przez 

Wykonawc� .  

3. Zasady wprowadzenia odpowiednich zmian wysoko�ci wynagrodzenia nale�nego Wykonawcy                    

w przypadkach okre�lonych w art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zamówie� publicznych: 

1) W przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług, warto�� netto wynagrodzenia 

Wykonawcy nie zmieni si�, a warto�� brutto zostanie wyliczona na podstawie zmienionej 

stawki od dnia wej�cia w �ycie tej zmiany. 

2) W przypadku zmiany wysoko�ci minimalnego wynagrodzenia za prac� ustalonego na 

podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pa�dziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu 

za prac� oraz w razie zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu 

zdrowotnemu lub wysoko�ci stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, je�eli 

zmiany te b�d� miały wpływ na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawc�, 
wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie adekwatnej zmianie, w oparciu o nast�puj�ce zasady: 

a) Zmiana wysoko�ci wynagrodzenia wymaga zło�enia drugiej stronie umowy pisemnego 

wniosku, zawieraj�cego co najmniej: 

- o�wiadczenie o zmianie kosztów wykonania zamówienia, 

- wyszczególnienie zmian kosztów, 

- dat�, od której nast�puje zmiana kosztów, 

- okre�lenie zmian stawek i przepisów maj�cych wpływ na zmian� kosztów wykonania 

zamówienia, 

- informacj� zawieraj�c� porównanie adekwatno�ci okre�lonej przez wykonawc� zmiany 

wynagrodzenia Wykonawcy do zmiany stawek i przepisów wymienionych w art. 142 ust. 5 

pkt. 2 i 3 P.z.p. 

b) Wykonawca doł�czy do wniosku kalkulacj� kosztów, obejmuj�c� co najmniej: 
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- wykaz osób bezpo�rednio wykonuj�cych przedmiot zamówienia, wskazanych zgodnie z § 21 

ust. 4 niniejszej umowy, z wykazan� wysoko�ci� zmiany minimalnego wynagrodzenia za 

prac� tych osób i zwi�zanych z tym danin publicznoprawnych lub zmiany ich składek na 

ubezpieczenia społeczne b�d� ubezpieczenie zdrowotne, b�d�cych konsekwencj� zmian               

ww. stanu prawnego, 

- ł�czn� kwot� zmiany wynagrodzenia nale�nego Wykonawcy w zwi�zku z ww. zmianami, 

maj�cymi wpływ na koszty wykonania zamówienia. 

c) Zamawiaj�cy mo�e ��da� dodatkowych wyja�nie� i dowodów potwierdzaj�cych adekwatno��
wysoko�ci proponowanej zmiany wynagrodzenia do zmian ww. stanu prawnego oraz wpływ 

zmian tego stanu prawnego na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawc� w terminie 7 

dni od dnia przekazania ��dania. Niedostarczenie ich przez Wykonawc� uwa�ane b�dzie za 

odst�pienie od ��dania podwy�szenia wysoko�ci wynagrodzenia Wykonawcy. 

d) W sytuacji zmian, o których mowa powy�ej, mog�cych powodowa� obni�enie kosztów 

wykonania zamówienia Wykonawca zobowi�zany b�dzie do zło�enia na ��danie 

Zamawiaj�cego w terminie 15 dni roboczych od dnia dor�czenia takiego ��dania, dokumentów 

i o�wiadcze� odnosz�cych si� do rzeczywistego wpływu tych zmian na zmian� kosztów 

wykonania zamówienia oraz ich zakresu. Obni�enie kosztów wykonania zamówienia 

wynikaj�ce ze zło�onych dokumentów oraz ich analizy stanowi� b�dzie podstaw� obni�enia 

wysoko�ci wynagrodzenia Wykonawcy o rzeczywist� warto�� uzyskanych przez Wykonawc�
oszcz�dno�ci; zmieniona warto�� wynagrodzenie obowi�zywa� b�dzie od dnia zawiadomienia 

Wykonawcy o spełnieniu przesłanek skutkuj�cych obni�eniem wynagrodzenia. 

e) Wynagrodzenie w zmienionej wysoko�ci nale�ne b�dzie od dnia zło�enia wniosku, ale nie 

wcze�niej ni� od dnia powstania zmiany kosztów wykonania zamówienia z ww. przyczyn 

okre�lonych w art. 142 ust. 5 pkt. 2 i pkt. 3 P.z.p. 

f) Zmiana wysoko�ci wynagrodzenia nale�nego wykonawcy nast�pi w formie aneksu do umowy, 

którego pisemny projekt Wykonawca przedstawi wraz z wnioskiem, w ci�gu 14 dni od 

dor�czenia dokumentów okre�lonych w niniejszym punkcie litera a, b lub w ci�gu 7 dni od 

dor�czenia dokumentów wymienionych w niniejszym punkcie litera c. Podpisany aneks b�dzie 

podstaw� wystawienia faktury ze zmienion� kwot� wynagrodzenia. 

§ 28. 
Wszelkie spory, jakie mog� powsta� w wyniku realizacji niniejszej umowy strony poddaj�
rozstrzygni�ciom s�dom powszechnym wła�ciwym miejscowo dla Zamawiaj�cego. 

§ 29. 
1. Czynno�� prawna maj�ca na celu zmian� wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej mo�e nast�pi� po wyra�eniu zgody przez podmiot tworz�cy. Podmiot tworz�cy wydaje 

zgod� albo odmawia jej wydania, bior�c pod uwag� konieczno�� zapewnienia ci�gło�ci udzielania 

�wiadcze� zdrowotnych oraz w oparciu o analiz� sytuacji finansowej i wynik finansowy 

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgod� wydaje si� po 

zasi�gni�ciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.  

2. Czynno�� prawna dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewa�na.  

3.  O stwierdzenie niewa�no�ci czynno�ci prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 1 mo�e wyst�pi�
tak�e podmiot tworz�cy.

§ 30. 
W sprawach nieuregulowanych niniejsz� umow� zastosowanie maj� przepisy ustawy Prawo 

Zamówie� Publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalno�ci 

leczniczej z pó�n. zmianami.

§ 31. 
Umowa zostaje sporz�dzona w dwóch jednobrzmi�cych egzemplarzach, po jednym dla ka�dej ze 

stron.  

Zał�czniki do umowy: 
nr 1-Polisa ubezpieczeniowa OC 

nr 2- Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia. 

  
 ZAMAWIAJ
CY:       WYKONAWCA:
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Zał�cznik nr 5a do SIWZ 

SZP.III.240/33/15/P  

W z ó r  

UMOWA NAJMU NR ………/2015 

zawarta w dniu ……… 2015r. pomi�dzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Wielospecjalistycznym w Jaworznie
z siedzib� w Jaworznie przy ul. Chełmo�skiego 28, 

wpisanym do KRS pod numerem 0000080752 w S�dzie Rejonowym w Katowicach, 

o numerze identyfikacji podatkowej: 632-17-53-077, REGON 270641184, 

reprezentowanym przez: ………………………………………………………………………………… 

zwanym w dalszej cz��ci umowy „Wynajmuj�cym” 

a 

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

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

wpisanym do rejestru ……………, pod numerem …………… w …………………………………….., 

o numerze identyfikacji podatkowej: ………………………, REGON ………………………………..., 

reprezentowanym przez: 

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

zwanym w dalszej cz��ci umowy „Najemc�” 

o nast�puj�cej tre�ci: 

§1 

Wynajmuj�cy oddaje Najemcy w najem pomieszczenia przeznaczone na punkt wydawania posiłków              

o ł�cznej powierzchni u�ytkowej 59,60 m
2
 usytuowane na parterze budynku szpitala, zwane dalej 

przedmiotem najmu. 

§2 

Przedmiot najmu wykorzystywany b�dzie przez Najemc� na cele zwi�zane ze �wiadczeniem usług 

cateringowych, polegaj�cych na zapewnieniu codziennej obsługi w zakresie �ywienia pacjentów 

Szpitala na zasadach okre�lonych w umowie nr ……… 

§3 

1. Najemca płacił b�dzie wynajmuj�cemu miesi�czny czynsz najmu w wysoko�ci: 

35,00 zł netto za 1 m
2

za cał� powierzchni�: 

2 086,00 zł netto; 2 565,78 zł brutto. 

2. Kwota czynszu brutto w przypadku zmiany przepisów dotycz�cych stawki podatku VAT zostanie 

zmieniona w drodze aneksu do umowy i obowi�zywa� b�dzie od dnia zmiany przepisów w tym 

zakresie. 

3. Strony dopuszczaj� zmian� wysoko�ci czynszu. Zmiana mo�e nast�pi� raz w roku w razie wzrostu 

�redniorocznego wska�nika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogółem , ogłoszonego przez 

Prezesa GUS. 

§4 

1. Najemca b�dzie ponosił koszty zu�ywanych mediów: energii elektrycznej, wody ciepłej i zimnej, 

centralnego ogrzewania na podstawie miesi�cznego ryczałtu ilo�ci: 

a/ Energia elektryczna: 500 kWh

    cena za 1 kWh według obci��e� Szpitala przez Dostawc�; faktury do wgl�du w siedzibie 

Wynajmuj�cego 

b/ Woda zimna:             3 m
3 

     kanalizacja:               3 m
3 

     opłata abonamentowa za gotowo�� do podania wody i odprowadzenia �cieków 1,90 zł netto  

c/ podgrzanie wody:       3 m
3
 x 11,36 zł netto według obci��e� Szpitala przez Dostawc�; faktury do 

wgl�du  w siedzibie Wynajmuj�cego 

    woda zimna:               3 m
3

    kanalizacja                  3 m
3 
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    udział w mocy zamówionej 21,35 zł netto  

d/ centralne ogrzewanie: 7,2 GJ według obci��e� Szpitala przez Dostawc�; faktury do wgl�du             

w siedzibie Wynajmuj�cego 

e/ �wiadczenie usług porz�dkowo-czysto�ciowych: 7,41 zł netto za 1m² ”. 

2. Ceny podane powy�ej b�d� aktualizowane zgodnie ze zmian� stawek przez dostawców mediów              

i usług wraz z obowi�zuj�cym podatkiem VAT.  

3. Osob� uprawnion� do kontaktów ze strony Wynajmuj�cego jest 

........................................................ oraz Kierownik Działu Technicznego 

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

4. Osob� uprawnion� do kontaktów ze strony Najemcy jest 

        ………………….tel………………….. 

§5 

1. Nale�no�ci b�d� płatne miesi�cznie przelewem na rachunek bankowy Wynajmuj�cego wskazany 

w wystawianych przez niego fakturach VAT w terminie 7 dni od daty otrzymania faktury. 

2. W przypadku zwłoki w uiszczeniu opłat Wynajmuj�cemu przysługuj� odsetki ustawowe. 

§6 

Najemca zobowi�zany jest wykorzysta� przedmiot najmu tylko na cele okre�lone niniejsz� umow�. 

§7 

1. Najemca bez zgody Wynajmuj�cego nie mo�e przekazywa� przedmiotu umowy osobom trzecim. 

2. Najemca jest zobowi�zany: 

a) U�ytkowa� przedmiot najmu zgodnie z przeznaczeniem, 

b) Dokonywa� w przedmiocie najmu bie��cych konserwacji i napraw, równie� wynikaj�cych                 

z decyzji Inspekcji Sanitarnej, 

c) Dba� o zabezpieczenie przedmiotu najmu przed kradzie��, po�arem i zalaniem, 

d) Po upływie okresu obowi�zywania niniejszej umowy przekaza� Wynajmuj�cemu przedmiot 

najmu w stanie niepogorszonym z uwzgl�dnieniem stopnia zu�ycia b�d�cego nast�pstwem 

prawidłowej eksploatacji. 

3.   Przekazanie pomieszcze� Najemcy oraz zwrot pomieszcze� Wynajmuj�cemu nast�pi protokołem 

zdawczo – odbiorczym. 

§8 

Umow� zawiera si� od dnia …………… na okres obowi�zywania umowy nr ……… na �wiadczenie 

usług cateringowych, polegaj�cych na zapewnieniu codziennej obsługi w zakresie �ywienia pacjentów 

Szpitala. 

§9 

Wszelkie zmiany umowy wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci. 

§10 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsz� umow� stosuje si� przepisy kodeksu cywilnego. 

2. Kwestie sporne rozstrzygnie S�d wła�ciwy miejscowo dla siedziby Wynajmuj�cego. 

§11 

Umowa została sporz�dzona w dwóch jednobrzmi�cych egzemplarzach, po jednym dla ka�dej ze 

stron. 

Wynajmuj�cy:        Najemca:
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Zał�cznik nr 6 do SIWZ

Wykaz osób 

które b�d� uczestniczy� w wykonywaniu zamówienia, w szczególno�ci odpowiedzialnych za 

�wiadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do�wiadczenia                      

i wykształcenia niezb�dnych do wykonania zamówienia oraz informacja o podstawie do dysponowania 

tymi osobami.

Lp. Imi� i nazwisko 

Kwalifikacje zawodowe-

wykształcenie 

(o profilu zwi�zanym 

z gastronomi�) 

Sta� pracy na 

stanowiskach dotycz�cych 

zbiorowego �ywienia 

Informacja o podstawie 

do dysponowania tymi 

osobami 

  

  

  

     

…………………………, dnia ………………… 

……………………………………… 
Podpis(y) przedstawicieli Wykonawcy, 

 upowa�nionych do jego reprezentowania 
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Zał�cznik nr 7 do SIWZ

Wykaz osobodni pacjentów hospitalizowanych wg oddziałów w okresie 12 miesi�cy1

Lp. Oddziały szpitalne 
liczba 

osobodni 

1 Oddział Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej  7 750

2 Oddział Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicznej i Onkologicznej 11 631

3 Oddział Chorób Wewn�trznych z Pododdziałem Gastroenterologicznym 14 397

4 Oddział Kardiologiczny 7 868

5 Oddział Ginekologiczno - Poło�niczy 5 669

6 Oddział Neurologii 10 411

7 Oddział Pediatrii 4 764

8 Oddział Chirurgii Dzieci�cej 5 322

9 Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1 894

10 Oddział Rehabilitacjny 7 305

11 Oddział Urologii i Onkologii Urologicznej 6 738

12 Oddział Neonatologii 1 888

RAZEM 85 637

W tym osobodni dzieci do 1,5 roku �ycia 3 714

  
  
  
  
  

1
za okres od 01.09.2014r. do 31.08.2015r.  
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Zał�cznik nr 8 do SIWZ 

Zakres czynno�ci dietetyczki Szpitala 

Imi� i nazwisko:   …………………………… 

Stanowisko:    starsza dietetyczka 
Podległo�� słu�bowa:  Z-ca Dyrektora ds. piel�gniarstwa 

1. Dietetyczka Szpitala zobowi�zana jest m.in. do: 

a) organizowania �ywienia pacjentów Szpitala na bazie posiłków przygotowywanych                 

i dostarczanych przez firm� z zewn�trz, 

b) prowadzenia w sposób sumienny i rzetelny obowi�zuj�cej dokumentacji, 

c) sporz�dzania relewów, 

2. Do obowi�zków Dietetyczki Szpitala nale�y w szczególno�ci: 

a) uzgadnianie rodzaju diet z ordynatorami oddziałów, 

b) planowanie jadłospisów dla chorych w zakresie wszystkich diet Szpitala na okres 7 dni, 

c) sporz�dzanie raportu diet i przekazywania go kierownikowi kuchni firmy cateringowej 

/na podstawie danych nadsyłanych codziennie przez piel�gniarki oddziałowe/, 

d) dopilnowanie dokładno�ci sporz�dzania zamówie� zgodnie z liczb� chorych i rodzajem 

ich diet, 

e) kontrola, aby potrawy były sporz�dzane według zasad dietetyki, 

f) kontrola jako�ci posiłków dostarczanych przez firm� oraz czuwanie nad prawidłowym 

ich przechowywaniem, 

g) nadzór nad sporz�dzaniem diet specjalnych i sporz�dzanie diet wymagaj�cych 

dokładno�ci wagowej, kalorycznej i jako�ciowej, 

h) kontrola gotowych potraw w punkcie wydawania posiłków przed wydaniem na 

oddziały, 

i) nadzór nad dystrybucj� posiłków na oddziały, 

j) nadzór nad prowadzeniem edukacji dietetycznej pacjentów i ich rodzin w oddziałach 

szpitalnych, 

k) nadzór nad zaopatrzeniem w posiłki oddziałów dzieci�cych w zakresie kuchni 

mlecznej, 

l) dbanie o nale�yte zabezpieczenie ustalonej rezerwy posiłków na wypadek ewentualnych 

niedoborów, 

m) wydawanie płatnych posiłków dla pracowników. 

3. Dietetyczka Szpitala kontroluje pod wzgl�dem formalno-merytorycznym i rachunkowym 

faktury za zrealizowane usługi zgodnie z faktycznym wykonaniem i zapisem umowy. 

4. Dietetyczka Szpitala �ci�le współpracuje z kierownikiem kuchni firmy cateringowej i na 

bie��co informuje i egzekwuje od Firmy niedoci�gni�cia wynikaj�ce z realizacji umowy, 

o czym na bie��co informuje Z-c� Dyrektora ds. Piel�gniarstwa. 

5. Dietetyczka Szpitala współpracuje z Z-c� Dyrektora ds. Piel�gniarstwa przy ustalaniu 

systemu 

obsługi chorych w zakresie �ywienia na oddziałach. 

6. Dietetyczka Szpitala jest zobowi�zana nosi� w czasie pracy przepisowy ubiór ochronny. 

7. Dietetyczka Szpitala jest zobowi�zana do zachowania tajemnicy słu�bowej w zwi�zku               

z wykonywanymi czynno�ciami. 

8. Dietetyczka Szpitala zobowi�zana jest do nadzorowania czysto�ci pomieszcze�, 

przyjmowania i wydawania posiłków - zgodnie z wymogami sanitarno-

epidemiologicznymi. 

9. Dietetyczka Szpitala zobowi�zana jest do przestrzegania dyscypliny pracy, przepisów 

bhp i p/po� oraz zarz�dze� i regulaminów obowi�zuj�cych w Szpitalu. 

10. Dietetyczka Szpitala zobowi�zana jest do wykonywania innych zada� zleconych przez 

przeło�onych. 
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Zał�cznik nr 9 do SIWZ 

Zestawienie produktów równowa�nych. 
/do wypełnienia wył�cznie w przypadku zastosowania produktów równowa�nych do wskazanych w siwz/ 

Lp 

Produkt wskazany w 

specyfikacji przez 

zamawiaj�cego 

Produkt oferowany przez 

wykonawc� (producent, 

nazwa, numer katalogowy i 

charakterystyka)

Wykazanie 

równowa�no�ci 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

        

…………………………………………… 
Podpis Wykonawcy 

lub upowa�nionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Zał�cznik nr 10  do SIWZ 

SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny 

    w Jaworznie 

PROTOKÓŁ WADLIWYCH DOSTAW POSIŁKÓW 
Nr ………/……… 

NAZWA I ADRES DOSTAWCY: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

NAZWA TOWARU: �NIADANIE/OBIAD/KOLACJA*

DATA PRZYJ�CIA  ………………………………… 

STWIERDZENIE UCHYBIENIA: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

* niepotrzebne skre�li�

  Podpis Wykonawcy        Podpis kontroluj�cego 

………………………       ……………………… 
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