Numer sprawy 1/2016
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
dotycząca postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie ustawy  z dn. 24  stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2015 poz. 2164) o wartości szacunkowej zamówienia poniżej 209 000 euro 

na zadanie pn.:

Świadczenie usług żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków dla hospitalizowanych pacjentów PCZ w Kamiennej Górze Sp. z o. o.
CPV:  55321000-6, 55322000-3, 55521100-1.
Zamawiający: Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.




ul. Bohaterów Getta 10




58-400 Kamienna Góra








Zatwierdzam:

Prezes Zarządu

mgr Wiktor Król

Część I. Instrukcja dla Wykonawców
1 Nazwa oraz adres Zamawiającego
 Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o .

ul. Bohaterów Getta 10

58-400 Kamienna Góra
Telefon: (75) 744 90 36, fax (75) 744 31 03

REGON: 231180960, NIP:614-15-36-763

KRS 0000169608

E-mail:  aszczebak@pcz.org.pl

Strona internetowa: www.pcz.org.pl

2 Tryb udzielenia zamówienia

Niniejsze zamówienie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych  (tekst jedn. Dz. U. 2015 poz. 2164) (dalej, jako Pzp).
3 Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiot zamówienia opisany jest w Załączniku nr 1 niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4 Opis części zamówienia

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

5 Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 Ustawy. 

6 Informacja dotycząca ofert wariantowych

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7 Termin wykonania zamówienia

Termin wykonania zamówienia: 36 miesięcy licząc od 01.05.2016r.
8 Sposób oceny warunków
8.1 Spełnienie wymogów art. 22 ust. 1 ustawy Pzp:
na podstawie załączonego do oferty przetargowej oświadczenia oraz wymaganych dokumentów tj. :

1) posiadanie doświadczenia w zakresie świadczenia usług - na podstawie wykazu wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie – tj. co najmniej 2 usługi  żywienia zbiorowego na potrzeby zakładów ochrony zdrowia, pomocy społecznej;
2)zatrudnienie pracowników posiadających wymagane uprawnienia do wykonywania przedmiotowego zamówienia - na podstawie załączonych dokumentów tj. wykazu osób (m.in. osobę posiadającą wykształcenie dietetyka), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;
3) posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia - na podstawie opłaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 
8.2 Brak podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 Pzp:

na podstawie załączonego do oferty przetargowej oświadczenia oraz wymaganych dokumentów tj. 

1) posiadanie aktualnego odpisu z właściwego rejestru – na podstawie załączonego aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia  w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert ;
2) posiadanie aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego że Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków – na podstawie aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
3) posiadanie aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału ZUS lub KRUS potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne - na podstawie aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału ZUS lub KRUS potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
9 Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu zamiast dokumentów wymienionych w: 
- pkt. 8. 2:

a)  ppkt. 1, 2, 3 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę 

lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że :

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości (wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert),

- nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu (wystawiony nie wcześniej niż 3 m-ce przed upływem terminu składania ofert),

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie (wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert),
B)Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się w/w dokumentów, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. 

C)W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

D) Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, lub którzy złożyli dokumenty zawierające błędy, do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich uzupełnienia konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Dokumenty, o których mowa w zdaniu poprzednim nie mogą być wystawione po terminie składania ofert ani też dotyczyć okresu po terminie składania ofert. 

10 Podmioty ubiegające się wspólnie o zamówienie
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia muszą wykazać, że łącznie spełniają warunek określony w rozdział 8.1.

Wymagania podmiotowe w zakresie opisanym w art. 24 ust. 1 pkt. 1-11 i ust. 2 pkt. 1-5 Pzp będą sprawdzane i weryfikowane oddzielnie dla każdego Wykonawcy wchodzącego w skład podmiotu wspólnie ubiegającego się o zamówienie.

11 Wadium - Zamawiający nie wymaga od Wykonawców ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego wniesienia wadium.
12 Pozostałe informacje

Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty, pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej.

Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji.

Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące zamówienia można otrzymać w godz. od 07: 00 do 14:35 pod wymienionym niżej adresem mailowym.
Osobami uprawnionymi do kontaktowania się z Wykonawcami są:

Agnieszka Szczebak  – w sprawach proceduralnych, e-mail:  aszczebak@pcz.org.pl
Bogumiła Pawlukiewicz –  naczelna pielęgniarka w sprawach merytorycznych Tel. 75 744 9029
Jacek Wojtarowicz – kierownik ds rozliczeń i statystyki medycznej Tel. 75 744 9030
Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami: porozumiewanie się Zamawiającego z Wykonawcami winna odbywać się formie pisemnej, elektronicznej na wskazany w SiWZ e-mail. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje e-mailem każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
13 Termin związania z ofertą

Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty terminu składania ofert.

14 Zawartość oferty

Oferta musi zawierać:
14.1 Wypełniony wzór oferty wraz z formularzem cenowym – załącznik nr 2 do SIWZ 
14.2 Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu wymogów art. 22 ust 1 Pzp - załącznik nr 4 do SIWZ.
14.3 Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 Pzp - załącznik nr 4 do SIWZ.
14.4  Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia  w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
14.5  Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
14.6 Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału ZUS lub KRUS potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
14.7 Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie – tj. co najmniej 2 usługi  żywienia zbiorowego na potrzeby zakładów ochrony zdrowia, pomocy społecznej.
14.8 Opłacona polisa, a w przypadku jej braku innego dokumentu, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 
14.9 Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 Pzp lub informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej - załącznik nr 5 do SIWZ.
14.10 Wykaz osób (m.in. osobę posiadającą wykształcenie dietetyka), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami - załącznik nr 7 do SIWZ.
14.11 Oświadczenie o prowadzeniu działalności zgodnie z systemem analizy i nadzoru jakości zdrowotnej   żywności HACCP i produkcji żywności zgodnie z wymogami tego systemu opracowywanymi zgodnie z opisem zawartym w podręczniku Bezpieczeństwa żywieniowego Księga HAACP - załącznik nr 6 do SIWZ.
14.12 Zaakceptowane Normy wyżywienia dla chorych i dorosłych i zbiory receptur.
14.13 Tabela  Podwykonawcy  - załącznik nr 8 do SIWZ.
Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powinny być oryginałami albo kopiami potwierdzonymi za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy. Dokumenty sporządzane w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczoną przez osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy                                

15 Sposób składania ofert
15.1     Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
15.2      Ofertę należy złożyć w formie pisemnej.
15.3      Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.
15.4 Wykonawcy zobowiązani są przedstawić ofertę zgodną z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i ustawy Prawo zamówień publicznych.
15.5  Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
15.6   Oferta musi być napisana czytelnie, w języku polskim oraz zostać podpisana przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania firmy, zgodnie z przepisami powszechnego prawa obowiązującego w kraju pochodzenia Wykonawcy.  
15.7    Wszystkie strony oferty muszą być kolejno ponumerowane, spięte (zszyte) we właściwej kolejności w sposób zapobiegający dekompletacji oferty.
15.8    Wszystkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę/y podpisującą/ce ofertę.
15.9     Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, przedmiotem zamówienia, sposobem przygotowania i złożenia oferty.  
15.10 Zamawiający udzieli pisemnej odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem, przy czym odpowiedź pisemna  zostanie przesłana  wszystkim uczestnikom postępowania bez wskazania źródła zapytania oraz zostanie umieszczona na stronie internetowej.
15.11 Zamawiający udzieli odpowiedzi zgodnie z art. 38 Pzp.
15.12 W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może zmienić treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. O każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie wszystkich uczestników postępowania, zamieszczając informację na stronie internetowej.
15.13 Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi.
15.14 Zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp dotyczącymi jawności postępowania oraz w związku z przepisami ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz.U. z 2003r. Nr 153, poz.1503 z późniejszymi zmianami), Wykonawca może, nie później niż w terminie składania ofert zastrzec, że informacje nie mogą być udostępniane oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca w tym celu może złożyć jedną ofertę składającą się z dwóch części:
     - części jawnej,

     - części niejawnej – w sytuacji, w której Wykonawca zastrzega sobie tajemnice przedsiębiorstwa za wyjątkiem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych nie stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa. Wykonawca powinien « część niejawną » oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości np. w odrębnym opakowaniu oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa. Nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”. 


    Ponadto Wykonawca winien wykazać jakie działania podjął celem zachowania poufności informacji zawartych w «części niejawnej » oraz, udowodnić że nie były one wcześniej upubliczniane. Brak skutecznego wykazania działań Wykonawcy w celu zachowania poufności informacji zawartych w «części niejawnej » skutkować może ujawnieniem przez Zamawiającego tych informacji, o czym (zamiar ujawnienia)  Zamawiający powiadomi Wykonawcę pisemnie.
16 Wycofanie oferty lub jej zmiany

Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o tym fakcie przed upływem terminu składania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak składana oferta, tj. z podpisem osoby, która podpisała ofertę, w kopercie odpowiednio oznakowanej dodatkowo z dopiskiem „ZMIANA”.

Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia z podpisem osoby upoważnionej do reprezentacji  Wykonawcy.

  Koperty ofert wycofanych nie będą otwierane.

Koperty oznaczone dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian zostaną one dołączone do oferty.

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 
Oferta powinna być umieszczona w kopercie oznakowanej w sposób następujący:

           <NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES >

           <NAZWA ZAMAWIAJĄCEGO I JEGO ADRES >


oferta w <TRYB PRZETARGU>


na <NAZWA (TYTUŁ) POSTĘPOWANIA>


nie otwierać przed <DATA I GODZINA OTWARCIA OFERT>
17 Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
17.1 Miejsce oraz termin składania ofert

Ofertę należy złożyć bezpośrednio w siedzibie Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. przy ul. Bohaterów Getta 10, 58-400 Kamienna Góra sekretariat lub listownie/przesyłką na adres Zamawiającego. Termin składania ofert upływa 04.04.2016r. o godz. 1000.
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona po upływie terminu  określonego w art. 84 ust. 2 ustawy Pzp.
17.2 Miejsce oraz termin otwarcia ofert 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 04.04.2016r.  o godzinie 1015, w siedzibie Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o., ul. Bohaterów Getta 10, 58-400 Kamienna Góra, gabinet Prezesa Zarządu.

Otwarcie ofert jest jawne. Część jawna obejmuje podanie przez Zamawiającego kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, a następnie otwarcie ofert i odczytanie: nazw (firm) oraz adresów Wykonawców, informacji dotyczących ceny, terminów wykonania zamówienia, warunków płatności oraz ilości stron/kartek, na których składane są oferty.

18 Opis sposobu obliczenia ceny
18.1 Podana w ofercie cena jest ceną niezbędną dla potrzeb oceny ofert, wyboru oferty najkorzystniejszej i przyjęcia wstępnej, szacunkowej wartości umowy. Cena jednostkowa stanowić będą podstawę rozliczeń umownych z Wykonawcą.

18.2 Kalkulacji ceny oferty należy dokonać w oparciu o sposób określony w Ofercie Przetargowej, przy uwzględnieniu szacunkowej ilości usług (stawek żywieniowych). Przez stawkę żywieniową rozumie się dzienną stawkę obejmującą 3 posiłki (śniadanie, obiad, kolacja) przypadającą na jednego pacjenta.

18.3 Cena podana w Ofercie Przetargowej winna uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji oraz obejmować wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami i umową realizacji przedmiotu zamówienia.
18.4 Cena powinna być wyrażona liczbą w polskich złotych, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Dodatkowo cena brutto ma być wyrażona słownie.
Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków Wykonawcy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowym. 
18.5 Podstawę rozliczeń umownych z Wykonawcą stanowić będzie cena za dzienną stawkę żywieniową brutto.

18.6 Jeżeli złożona oferta powodować będzie powstanie obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do oferowanej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek zapłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

19 Ocena ofert
19.1  Oceny ofert będzie dokonywała komisja. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz dokonać poprawek oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w obliczeniu ceny, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Zamawiający odrzuci ofertę zawierającą błędy w obliczeniu ceny.
19.2 Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:
· cena oferty (brutto)





- znaczenie 90%
· koszty czynszu dzierżawnego                                                               - znaczenie 10%
19.3 Oferty będą oceniane w odniesieniu do najtańszej spośród nich. Oferta najtańsza otrzyma maksymalną ilość punktów, a pozostałym Wykonawcom zostanie przypisana odpowiednio mniejsza liczba punktów.

19.4 Ocena ofert będzie się odbywała wg następujących zasad:
 - w  kryterium „cena” (Kc) Komisja Przetargowa dokona oceny punktowej każdej z ofert zgodnie z formułą:
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- w kryterium koszty czynszu dzierżawnego Kcd 10 pkt. Wg zasady: minimalna miesięczna wysokość czynszu dzierżawnego wynosi    3.750 PLN zł netto oraz 
         obowiązujący podatek VAT. Za każdą  zaproponowana złotówkę więcej Zamawiający przydzieli 2 pkt. 

3.750,00 – 0 pkt. 

3.751,00 – 2 pkt. 

3.752,00 – 4 pkt. 

3.753,00 – 6 pkt 

3.754,00 – 10 pkt. 
Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska największą ilość punktów. Ocena punktowa będzie wyrażona liczbą zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku.
19.5 Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.
19.6 Zamawiający niezwłocznie po wyborze oferty zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, zawiadomi o Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone 
i Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni oraz zamieści informację na stronie internetowej oraz 
w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.
19.7 Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została wybrana do podpisania w określonym terminie umowy, jednak nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty 
i nie później niż przed upływem terminu związania ofertą. 
19.8 Wykonawca, którego oferta została wybrana jest zobowiązany, w terminie podanym w powiadomieniu o wyborze oferty, do podpisania umowy zgodnej ze wzorem załączonym do SIWZ. 
19.9 Jeżeli zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zobowiązani oni są przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego do przedłożenia umowy regulującej ich współpracę.
20 Istotne warunki umowy
Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych niżej istotnych jej warunków zgodnie z załącznikiem nr 3 – wzory umów.
21 Pouczenie o środkach ochrony prawnej
W przedmiotowym postępowaniu Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu przysługują środki ochrony prawnej na zasadach opisanych w dziale VI ustawy  Prawo zamówień publicznych. 
Załącznik nr 1 do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków dla hospitalizowanych pacjentów Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.  na miejscu 
w szpitalu. 
Usługi żywienia zbiorowego będą się odbywały na miejscu w budynku Powiatowego  Centrum Zdrowia 
w Kamiennej Górze Sp. z o. o. przy ulicy Bohaterów Getta 10 w zakresie:

- sporządzania całodziennych posiłków dla pacjentów z uwzględnieniem diet indywidualnych,

- dystrybucji posiłków w systemie tackowym na poszczególne oddziały, 

- podawania i odbioru tacek od pacjentów i ich transportowanie do kuchni po skończonym posiłku,

- utylizacji resztek i odpadów pokonsumpcyjnych,

- mycia naczyń, wózków i sprzętu w zmywaku,

- utrzymania w czystości pomieszczeń kuchni z zapleczem oraz przechowywania sprzętu i urządzeń do dystrybucji posiłków,

- codziennego sporządzania jadłospisów oraz przekazywania do oddziałów, 

- sporządzania jadłospisów dekadowych wraz z określeniem kaloryczności posiłków. 
        W szpitalu stosowany jest następujący schemat diet, jak w załączniku nr 1 do Opisu przedmiotu zamówienia. Ilości prowadzonych diet są uzależnione od zaleceń lekarskich. Zamawiający informuje, że w przypadku pacjentów będących na dietach poza cukrzycą (dzieci i dorośli) liczba posiłków w ciągu dnia wynosi 3: śniadanie, obiad, kolacja. Pacjenci na diecie cukrzycowej - liczba posiłków równa się 5: śniadanie, 2-gie śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja. 
          Zamawiający nie prowadzi kuchni mlecznej – żywienie pacjentów hospitalizowanych nie obejmuje tzw. „małych pacjentów” (noworodki). Są one żywione w oddziale neonatologiczno - położniczym wg innych zasad (gotowymi mieszankami z apteki szpitalnej lub we własnym zakresie pacjenta), tak więc usługa nie obejmuje żywienia noworodków. 
     Transport posiłków na oddziały szpitalne winien być zgodny z obowiązującymi przepisami. Pojazdy przeznaczone do transportu posiłków winny być na bieżąco poddawane myciu i dezynfekcji. Wykonawca winien posiadać niezbędne uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia oraz nowoczesne wyposażenie techniczne. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać całość przedmiotu zamówienia przy współpracy 
z Zamawiającym.    Usługi żywienia zbiorowego będą wykonywane na terenie obiektu szpitala i będą podlegały ocenie wewnętrznej Zamawiającego. Zamawiający wyznacza Naczelną pielęgniarkę do nadzoru jakości przygotowywanych i dystrybuowanych posiłków a do bezpośredniego kontaktu w sprawach utrzymania reżimu sanitarnego świadczonej usługi Zamawiający wyznacza pielęgniarkę epidemiologiczną. 
        Raz na kwartał zostanie sporządzany protokół stwierdzający jakość wykonywanych usług i podpisany przez przedstawicieli Stron. Wykonawca zapewni codzienny nadzór nad personelem dystrybuującym. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług z zachowaniem wszelkich przepisów sanitarnych i higienicznych jakie są wymagane do tego rodzaju usług.
      Za przestrzeganie przepisów sanitarnych, bhp oraz p. poż. przy świadczeniu usług odpowiedzialność ponosi Wykonawca. Wykonawca odpowiada bezpośrednio przed organami nadzorująco - kontrolnymi za utrzymanie reżimu sanitarnego w zakresie świadczonej usługi żywienia zbiorowego. Wykonawca winien posiadać uprawnienia do prowadzenia usług żywienia zbiorowego(dietetyk). 
       Wykonawca zobowiązany będzie do:

świadczenia dobrej jakości usługi, zgodnie z normami żywieniowymi, sanitarnymi i innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie, 

organizacji pracy w sposób zapewniający szczególną staranność i należyte wykonanie przedmiotu zamówienia.
        Usługi żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją będą się odbywały na terenie obiektu Szpitala Powiatowego w Kamiennej Górze przy ul. Bohaterów Getta 10 w związku z powyższym oferent zapozna się z obiektem szpitala i  pomieszczeniami, gdzie świadczone będą usługi żywienia zbiorowego oraz dystrybucji.
       Oferent, który wygra przetarg  jest zobowiązany zapewnić własny personel w takiej ilości osób, która zapewni należyte wykonanie usługi.  Zamawiający nadmienia, iż kuchnia szpitalna została sprywatyzowana w  1999r. w związku z czym do obowiązków przyszłego Wykonawcy nie będzie należało przejmowanie  pracowników Zamawiającego.  Do  profesjonalnego   wykonywania usługi wykonawca  użyje  sprzętu gastronomicznego (lub będzie dzierżawił  uzupełniając sprzęt   Zamawiającego przekazany w drodze dzierżawy)  oraz artykułów żywnościowych przez siebie zakupionych. 
       Zamawiający informuje, ze istnieje możliwość wydzierżawienia sprzętu   obecnie wykorzystywanego do świadczenia posiłków (tj. tacki termoizolacyjne oraz wózki do transportu posiłków) oraz pomieszczenia do jego przekazywania i mycia  na podstawie odrębnej umowy. Zaleca się jednak uzupełnienie brakującego 
i niezbędnego sprzętu do dystrybucji  na koszt własny oferenta.
     Zamawiający wydzierżawi wykonawcy  sprzęt i urządzenia gastronomiczne znajdujące się w pomieszczeniach kuchni centralnej, do świadczenia  usług żywieniowych i dystrybucji posiłków będący jego własnością- wymieniony w zał do siwz. W  przypadku chęci dzierżawy urządzeń w związku z obowiązkiem kompleksowego 
i profesjonalnego wykonania usługi żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków w oddziały szpitalne - Wykonawca uzupełni sprzęt gastronomiczny  Zamawiającego i zakupi min. niezbędny sprzęt AGD: termosy, czajniki, lodówki, zamrażarki, talerze, pokrywki, garnki, szafa)  i  wkalkuluje go w wartość świadczonej kompleksowej usługi.  Zamawiającemu chodzi o termosy   w ilości ok. 5 sztuk, które będą przeznaczone na herbatę dla pacjentów na oddziały szpitalne.  
        W przypadku  pozostałego  sprzętu tj.: lodówki, zamrażarki oraz brakujące niezbędne rzeczy jak: talerze (płaskie, głębokie), garnki, miski na zupę, miski - salaterki,  szkło, pokrywki, sztućce czy wiadra metalowe, plastikowe itd.   przyszły Wykonawca winien uzupełnić i doposażyć w ilość jaką sam uzna za konieczną z uwagi na częstotliwość realizowania zamówienia żywności. Zakup brakującego asortymentu należy zrealizować w przeliczeniu na  ilość dziennych  posiłków, co zostało podane w SIWZ i wynosi ok. 70 dziennie + zapas (tłukące szkło).  Po stronie Wykonawcy  będzie  zaopatrzenie  w sprzęt i środki  chemiczne, bhp, i p.poż., które będą używane przez niego  do wykonywania usługi  - winny spełniać warunki takie, jak sprzęt stosowany 
w placówkach służby zdrowia i być dopuszczone do obrotu w  placówkach służby zdrowia.   
      Zamawiający zobowiązuje się oddać wykonawcy w najem pomieszczenie na poziomie przyziemia o  powierzchni 250,30 m2 mieszczące się w PCZ  sp zoo przy ulicy Bohaterów Getta 10 w Kamiennej Górze  wraz  

ze znajdującymi się tam urządzeniami do dystrybucji posiłków.
       Sprzęt stanowiący własność Zamawiającego będzie wynajmowany według spisu inwentaryzacyjnego –  nie później niż w dniu następnym  po podpisaniu  umowy. 
         Zamawiający wymaga od oferenta zapoznania się z podstawowymi zasadami pracy w szpitalu i stosowania ich tak, aby  realizacja zamówienia nie utrudniała pracy  personelowi medycznemu, pacjentom i  innym firmom. 
        Od Wykonawcy wymaga się również posiadanie umiejętności i wiedzy w zakresie przepisów wewnątrz kuchennych, organizacji pracy jak i znajomości uprawnień na określonych stanowiskach pracy. 
       W związku z  wejściem Polski do Unii Europejskiej z dniem 01.05.2004r. firma, która wygra przetarg zobowiązana jest do  w prowadzenia systemu HACCP.
      Zamawiający informuje, że usługi żywienia zbiorowego dotyczą hospitalizowanych pacjentów. Kwestia żywienia pracowników  szpitala, nie dotyczy przetargu, jest to indywidualne podejście każdego oferenta do tematu.
    Zamawiający informuje, iż stan techniczny  oraz sanitarny pomieszczeń, które będą podlegały dzierżawie nie spełnia wytycznych  oraz zaleceń sanepidu. Przyszły Wykonawca musi liczyć się z  realizacją  decyzji w zakresie stanu  sanitarno - technicznego wewnątrz kuchni.
Wykonawca  będzie ponosił opłaty eksploatacyjne osobno wg obowiązujących stawek i wskazania licznika:
        -  opłata za energię  elektryczną,
        -  opłata za gaz

Natomiast na koszt dzierżawy kuchni i jej zaplecza  składają się następujące koszty:

-    wynajmu pomieszczeń kuchennych i magazynu,

-    dzierżawy sprzętu gastronomicznego,
-    zużycia wody  zimnej i ciepłej oraz wywozu nieczystości stałych - według których zamawiający będzie          
           wystawiał fakturę  VAT,
-    udostępnienie miejsca na odpadki. 

Koszt dzierżawy w/w mediów i pomieszczeń w skali miesiąca wynosi 3.750 PLN  złotych netto plus 23% podatku VAT. Wykaz sprzętu gastronomicznego, który będzie podlegał dzierżawie został dołączony do  siwz w formie załącznika. 

Zamawiający informuje, że średnio-miesięczne zużycie energii wykorzystywanej na potrzeby kuchni  wynosi  1300 kwh, gazu - w ilości 300 m3. 
       Oferta  cenowa powinna być podana w PLN zł  oraz winna zawierać cenę jednostkową - stawkę żywieniową  za jeden dzień obejmującą trzy posiłki dziennie: (śniadanie, obiad, kolacja) na jednego pacjenta  oraz umowną wartość oferty za rok.
       Oferta  cenowa winna zawierać  całkowity koszt wykonania  usługi za okres 36  miesięcy, który oznacza faktyczną ilość stawek żywieniowych dziennych przypadających na jednego pacjenta  w ciągu roku  pomnożoną przez cenę jedn. (stawkę żywieniową za jeden dzień).
    Wykonawca zobowiązany jest do zachowania szczególnej staranności przy wykonywaniu zamówienia, przy uwzględnieniu specyficznego  charakteru prowadzonej działalności.
     Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług z zachowaniem wszelkich przepisów i norm sanitarnych i higienicznych i bhp  jakie są wymagane do tego rodzaju usług.

Wykonawca odpowiada bezpośrednio przed organami nadzorująco - kontrolnymi zamawiającego za utrzymanie reżimu sanitarnego żywienia zbiorowego.
        Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy.
     Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe na: osobach i mieniu osób przebywających na terenie szpitala oraz mieniu zamawiającego, które wynikły z niewykonania, bądź nie należytego wykonania przedmiotu umowy.
       Zamawiający przedstawia niezbędne dla oferenta informacje w formie załączników:

-      spis urządzeń gastronomicznych do dystrybucji posiłków 

-      harmonogram dystrybucji posiłków w oddziały szpitalne.

-      normy żywienia zbiorowego 
        Zamawiający przedstawia niezbędne dla Wykonawcy informacje dotyczące zakresu usług:

-   liczba łóżek przypadających na oddziały szpitalne - 162 

-   średnioroczna liczba przyjętych do szpitala pacjentów rok   2013 -  5 461 osób, 2014    –  5 464 osób 2015  do
    IX –  4.356 osób  

-  średnie obłożenie Łózek – 53%

-  liczba stawek żywieniowych dziennych w ciągu roku – 24 000

-   średnia dzienna liczna wydawanych posiłków – ok. 60 – 70
       Usługa  będzie wykonywana   wewnątrz czynnego budynku szpitala i wszystkie   usługi  będą prowadzone przy czynnych oddziałach szpitalnych.  W związku z tym Zamawiający wymaga od Wykonawcy zapoznania się z podstawowymi zasadami pracy w szpitalu i stosowania ich tak, aby nie  zakłócały  jego funkcjonowania, w tym pracy personelu medycznego, pacjentom i firmie. Ponadto wykonawca zobowiązuje się nie wykonywać prac  związanych z realizacją niniejszej umowy w godzinach szpitalnej ciszy nocnej (od godz. 22.00 do godz. 6.00 rano).
      Wydzierżawiane pomieszczenia nie  odpowiadają  obowiązującym przepisom prawa, w tym dotyczących HACCP, bhp i higieny pracy i nie uwzględniają potrzeb osób niepełnosprawnych w zakresie przystosowania pomieszczeń z wymaganiami dostępności do nich.  Zamawiający informuje, iż przyszły Wykonawca przejmie na siebie reżim sanitarno-epidemiologiczny  i zalecenia SANEPID-u związane z wykonywaniem przedmiotowej usługi.  Wentylacja w wymaganych pomieszczeniach kuchennych jest sprawna.
 W kuchni jest drożna kanalizacja.
  Zamawiający nie będzie zwracał Wykonawcy poniesionych  nakładów i wydatków w związku z dzierżawą pomieszczeń, a w szczególności w przypadku wcześniejszego rozwiązania niniejszej umowy, odstąpienia od umowy lub innego sposobu wygaśnięcia stosunku zobowiązaniowego wynikającego z niniejszej umowy, bez względu na przyczynę jej rozwiązania.
    Zamawiający nie ingeruje w kwestie pracownicze Wykonawcy, jest to jego indywidualna sprawa. Nie narzuca liczby zatrudnionych pracowników ani też formy zatrudnienia.

Koszty zużycia energii w okresie rocznym  ok: 8.000,00 zł. 

Koszty zużycia gazu ok: 2.000,00zł. 

System  HACCP Jest wdrożony, Zamawiający wymaga znajomości systemu oraz jego kontynuowania.
Na chwilę obecną jest zatrudnionych około 10 osób.  Podstawa zatrudnienia, okres, ilość osób  jest     

indywidualną sprawą Wykonawcy. 
Załączniki do Opisu przedmiotu zamówienia:

1. Schemat diet – załącznik nr I do OPZ 

2. Wykaz sprzętów do dystrybucji posiłków – załącznik nr II do OPZ 

3. Harmonogram dystrybucji posiłków na oddziały – załącznik nr III do OPZ 

Załącznik nr I
do Opisu przedmiotu zamówienia/

zał 1 do umowy z dn....................

Schemat diet
Dieta podstawowa: żywienie podstawowe zaleca się wszystkim chorym przebywającym na leczeniu w szpitalu nie wymagającym żywienia dietetycznego 

Dieta łatwo strawna: w schorzeniach układu trawiennego, dla ludzi starszych i według ustaleń lekarza 

Dieta łatwo – strawna z ograniczeniem tłuszczu: ostre i przewlekłe zapaleni wątroby, ostre i przewlekłe zapalenie trzustki, przewlekłe zapalenie pęcherzyka i dróg żółciowych, kamicy żółciowej 

Dieta bogatobiałkowa: leczenie oparzeń, zranień, wyniszczenia organizmu, chorobach gorączkowych, chorobach nerek oraz zalecenia lekarzy. 

Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów: dla chorych na cukrzycę lub według wskazań lekarza.

Dieta niskobiałkowa: według zaleceń lekarza, dieta znajduje zastosowanie głównie w przypadkach niewydolności nerek, a także wątroby.

Dieta o zmienionej konsystencji: papkowata – przecierana, niektórych schorzeniach jamy ustnej i urazach twarzoczaszki, w nowotworach przełyku i wpustu żołądka, u chorych nieprzytomnych, w innych stanach chorobowych ( według opinii lekarza). 

Dieta o zmienionej konsystencji: płynna ma zastosowanie w przypadkach, w których chory nie może przyjmować stałego pożywienia oraz według wskazań lekarza. 

Dieta o zmienionej konsystencji: dożywienia przez sondę.

Herbata: podaje się tylko herbatę. (według wskazań lekarza)

Dieta ścisła: dieta bez posiłków. (według wskazań lekarza)

Dieta bezresztkowa: przygotowana na bazie diety lekkostrawnej: nie stosuje się grubszych kasz, warzyw i owoców. 

Załącznik nr II 

do Opisu przedmiotu zamówienia/
 zał nr 1 do umowy najmu z dn ….................

Spis urządzeń gastronomicznych do dystrybucji posiłków do wydzierżawienia 

	Lp.
	Spis urządzeń gastronomicznych do dystrybucji posiłków
	Liczba sztuk

	1
	Zmywarka  kapturowa 
	1

	2
	Basen 1-komorowy z młynkiem 
	1

	3
	Stół  przelotowy nr inw. 603
	1

	4
	Stół odbiorczy narożny nr 604
	1

	5
	Stół prosty nr 605 
	1

	6
	Wózek do przewożenia posiłków (duży metalowy) nr 611, 612
	2

	7
	Wózek do przewożenia posiłków (mały) nr 606, 607, 608, 609, 610 
	5

	8
	Wózek na tacki puste (duży) nr 618, 619
	2

	9
	Urządzenie ciśnieniowe do mycia i dezynfekcji
	1

	10
	Regał metalowy z półkami
	1

	11
	Stolik klubowy 
	2

	12
	Termosy 
	7

	13
	Tace w tym 1 szt. uszkodzona 
	199 kpl + 1 góra

	14
	Basen 1 – komorowy bez młynka 
	1


Załącznik nr III 

do Opisu przedmiotu zamówienia/

zal nr 2 do umowy z dn......................

Harmonogram dystrybucji posiłków w oddziały szpitalne
	ODDZIAŁ
	GODZINA 

	ŚNIADANIE 
	położniczo-ginekologiczny
	7,30 - 8,00

	
	dziecięcy
	8,00 – 8,30

	
	wewnętrzny
	7,45 - 8,30

	
	chirurgiczny
	8,00 – 8,30

	
	OIT
	8,30 – 9,00

	DRUGIE ŚNIADANIE dla pacjentów z cukrzycą 
	10,30

	OBIAD
	dziecięcy
	12,30 – 13,00

	
	położniczo-ginekologiczny
	12,30 – 13,00

	
	wewnętrzny
	13,00 - 13,30

	
	chirurgiczny
	13,00 – 13,30

	
	OIT
	13,00 – 13,30

	Podwieczorek dla pacjentów z cukrzycą 
	15,30

	KOLACJA
	dziecięcy
	17,30 – 18,00

	
	położniczo-ginekologiczny
	17,10 - 17,30

	
	chirurgiczny
	17,30 – 18,00

	
	wewnętrzny
	18,10 - 18,30 

	
	OIT
	17,30 – 18,00


Powyższe zawarte jest w regulaminie danego oddziału. 
Załącznik nr 2 do SIWZ
………………………………………………………


                    ……………………………………………………
Pieczątka firmy 





                                                              (miejscowość, data)
OFERTA PRZETARGOWA

Zamawiający:

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. o.

ul. Bohaterów Getta 10

58-400 Kamienna Góra

Odpowiadając na zamieszczone ogłoszenie o postępowaniu przetargowym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest świadczenie usług żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków dla hospitalizowanych pacjentów PCZ w Kamiennej Górze Sp. z o. o. pn nr 1/2016
Ofertę składa:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ………………………………

kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………

tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………

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

Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………

Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
1. Oferujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń, zgodnie z założeniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, świadczenie usługi za ogólną cenę brutto:
……………………… zł (słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł).
Cena została wyliczona w oparciu o następującą kalkulację:
	Szacunkowa ilość stawek żywieniowych w okresie objętym zamówieniem
	Dzienna stawka żywieniowa netto [zł]
	VAT [%]
	Dzienna stawka żywieniowa brutto

[zł/tona]
	Wartość netto

[cena oferty]

[kol. 1 × kol. 2]
	Wartość brutto

[cena oferty]

[kol. 5 + kol. 3]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	72 000
	…………………
	…
	………………
	…………………………………
	……………………


2. Proponujemy wysokość czynszu dzierżawnego   w kwocie:   .................   zł (słownie: …..................................................................................................................... zł ….. groszy). 

3. Oświadczamy, że zaproponowana w kalkulacji dzienna stawka żywieniowa brutto zawiera wszystkie obciążenia wynikające ze świadczenia kompleksowej usługi żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją na oddziały szpitalne dla pacjentów Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze, w tym m. in. podatek VAT, koszty zakupionych przez siebie artykułów żywnościowych, doposażenia w sprzęt gastronomiczny, płace pracowników i inne składniki cenotwórcze.

4. Oświadczamy, że przyjmujemy termin realizacji zamówienia wynoszący 36 miesięcy licząc od dnia zawarcia umowy.

5. Oświadczamy, że przyjmujemy 60 dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że:

· Wszystkie usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi *)
· Podwykonawcy (om) powierzony zostanie następujący zakres usług: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… a wszystkie inne usługi wykonamy siłami własnymi *)
*) niepotrzebne skreślić
Oferta zawiera następujące załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

                                           …………………………………………….                       
                                                                            (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę)

Załącznik nr 3 do SIWZ
Umowa nr PN1/2016

zawarta w dniu  .................... w Kamiennej Górze

pomiędzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. 

ul. Bohaterów Getta 10, 58-400 Kamienna Góra

NIP: 614-15-36-763, REGON: 231180960

KRS: 0000169608, wysokość kapitału zakładowego: 4 408 500,00 złotych
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, którego reprezentuje: 
1) Prezes Zarządu – mgr Wiktor Król
a 

…......................................................
…...........................................................................................
zwaną w dalszej treści umowy ,,WYKONAWCĄ”
o następującej treści:
§ 1

1.Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygnięcie postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków dla hospitalizowanych pacjentów PCZ w Kamiennej Górze Sp. z o. o. w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu ….………nr ogłoszenia ………………
2.    Wykonawca zobowiązuje się do:

a) świadczenia kompleksowych usług w zakresie żywienia chorych tj. przygotowywania całodziennych posiłków (śniadań, obiadów i kolacji) o wartościach odżywczych zgodnych z zalecanymi normami wyżywienia dla chorych dzieci i dorosłych wg Ziemlańskiego, 2000 r. – w każdym dniu tygodnia, w godzinach wyznaczonych przez Zamawiającego i ilości określonej w wykazach składanych przez oddziały – za odpłatnością ustaloną przez Wykonawcę;
       b) prowadzenia ewidencji ilościowej wydawanych posiłków z uwzględnieniem ich ilości oraz oznaczeniem    
        oddziałów, dla których wykonano usługę;

c)opracowania, wdrożenia i utrzymania usług żywienia zbiorowego na zasadach HACCP od momentu zawarcia umowy (Rozporządzenie (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny środków spożywczych (Dziennik Urzędowy L 139, 30/04/2004 P.0001-0054).

3.    Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia zawiera specyfikacja istotnych warunków zamówienia, będąca
       integralną częścią umowy.
§ 2
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usługi w zakresie:

· sporządzania całodziennych posiłków (diet) dla pacjentów szpitala z uwzględnieniem diet indywidualnych,

· dystrybucji posiłków w systemie tackowym na poszczególne oddziały szpitalne,

· podawania i odbioru tacek od pacjentów i ich transportowanie do zmywalni po skończonym posiłku,

· utylizacji resztek i odpadów pokonsumpcyjnych,

· mycia naczyń, wózków oraz sprzętu w zmywaku,

· utrzymania w czystości pomieszczeń kuchni i jej zaplecza wraz ze znajdującym się tam sprzętem i urządzeniami gastronomicznymi, 

· codziennego sporządzania jadłospisów oraz przekazywania ich do oddziałów,

· sporządzania jadłospisów dekadowych wraz z określeniem kaloryczności posiłków. 

2. Zamawiający zobowiązuje się oddać Wykonawcy w najem pomieszczenia kuchni mieszczące się w Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. przy ulicy Bohaterów Getta 10 w Kamiennej Górze wraz ze znajdującymi się tam urządzeniami, na warunkach określonych w odrębnej umowie.

3. Do przygotowywania i dystrybucji posiłków Wykonawca zapewni niezbędną liczbę osób, która zapewni jej staranne i należyte wykonanie.

4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wprowadzenia zmian dotyczących zmniejszenia kosztów „wsadu do kotła” oraz kaloryczności posiłków, w celu obniżenia kosztów miesięcznych Zamawiającego, zaś Wykonawca wyraża na to zgodę oraz oświadcza, że w stosunku do Zamawiającego nie będzie dochodził jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do nie dochodzenia wszelkich roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania w trakcie trwania umowy pełnej ilości dziennych stawek żywieniowych. 
§ 3
1. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania szczególnej staranności przy wykonywaniu zamówienia przy uwzględnieniu zawodowego charakteru prowadzonej działalności.

2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług z zachowaniem wszelkich przepisów sanitarnych i higienicznych jakie są wymagane do wykonywania usług żywienia zbiorowego. 
3. Umowę należy realizować zgodnie z wymogami BHP, PIP, PIS oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.
4. Wykonawca odpowiada bezpośrednio przed organami nadzorująco - kontrolnymi za utrzymanie czystości i utrzymanie reżimu sanitarnego.
5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za powstałe szkody na osobach hospitalizowanych na terenie Szpitala oraz mieniu Zamawiającego, które wynikły z niewykonania, bądź nie należytego wykonania przedmiotu umowy, o której mowa w § 1  ust. 1 niniejszej umowy.

7. Kary nałożone przez organy państwowe za nie przestrzeganie przepisów przy wykonywaniu przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 ust. 1 obciążają Wykonawcę.

§ 4
1.    Strony ustalają dzienną stawkę żywieniową na jednego pacjenta obejmującą trzy posiłki (śniadanie, obiad,
      kolację) – cena jednostkowa usługi - w wysokości: …........ zł netto (słownie: …................................ 
      …........................gr ), tj. brutto:......................... zł (słownie: …..................... złotych …...............gr ), przy 
       zastosowanej …............. %stawce podatku VAT.

2. Całkowity koszt wykonania usługi w ciągu 36  miesięcy wynosi za 72 000 stawek dziennych: …........................
       zł netto (słownie: …...................................... zł ….................  gr), tj. brutto: …................... zł
       (słownie:................................ złotych..................... groszy) przy zastosowanej  …............ % stawce podatku  
        VAT.

3.  Dopuszcza się możliwość wprowadzenia zmian wynagrodzenia Wykonawcy, o którym mowa w § 4  ust. 2, w przypadku zmiany:

3.1 stawki podatku od towarów i usług,

3.2 wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę  ustalonego na  podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. Nr 200, poz. 1679 ze zmn.)

3.3 zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
– jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia publicznego przez Wykonawcę. 

3.4 Stawka żywieniowa dzienna może zostać zmieniona w związku ze wzrostem inflacji nie wyżej jednak niż wynika to ze wzrostu wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych publikowanego przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim.

4. W przypadku zmian, o których mowa w § 4 ust. 3 pkt. 3.2 i 3.3 Wykonawca może wystąpić o zmianę wysokości wynagrodzenia wykazując szczegółowo elementy i kwoty powodujące zmiany cen jednostkowych udzielonych świadczeń zdrowotnych.

5. W przypadku zmiany stawki podatku VAT na przedmiotowe usługi, Wykonawca będzie miał prawo do naliczania wyższego podatku VAT na fakturze. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty różnicy wynikającej ze wzrostu należnego podatku VAT.

6. Kwota określona w pkt. 2 jest wartością zależną od ilości hospitalizowanych pacjentów przez Zamawiającego. 
§ 5
Wykonawca zobowiązuje się do sporządzania posiłków z artykułów przez siebie zakupionych. 
§ 6
Wykonawca uzupełni sprzęt gastronomiczny, przekazany w dzierżawę przez Zamawiającego w drodze odrębnej umowy, tj. zakupi i doposaży w ilość, jaką uzna za konieczną z uwagi na częstotliwość realizowania zamówienia zakupów żywności. Zakup brakującego asortymentu AGD należy  zrealizować w przeliczeniu na ilość dziennych posiłków, co zostało podane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i wynosi ok. 70  dziennie + zapas (tłukące szkło).
§ 7
1. Podstawą sporządzania posiłków dla pacjentów Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. będzie:

1.1 wykaz diet zgodnie z obowiązującą nomenklaturą (załącznik nr 3 do niniejszej umowy),

1.2 wykaz norm dziennych racji pokarmowych,

1.3 indywidualne diety według zaleceń lekarskich.

2. Racje pokarmowe powinny odpowiadać następującym kryteriom:

2.1 wyrażone w gramach w przeliczeniu na jedną osobę na dzień, winny pokrywać zalecane normy na energię i składniki odżywcze dla poszczególnych grup chorych wg wieku, płci i stanu fizjologicznego przy uwzględnieniu określonego marginesu bezpieczeństwa;

2.2 być zgodne z zaleceniami norm żywienia dla poszczególnych grup ludności wg wieku, płci i stanu fizjologicznego przebywających w szpitalu wg Ziemlańskiego, 2000 r.;

2.3 posiadać prozdrowotny charakter i sprzyjać racjonalizacji żywienia chorych;

2.4 być możliwe do realizacji przy istniejącej na rynku dostępności asortymentowej i cenowej produktów spożywczych;

2.5 być akceptowane przez chorych oraz systematycznie aktualizowane.

3. W razie wystąpienia przypadków diet niepełnych (np. posiłki pacjentów przyjętych w godzinach popołudniowych) przyjmuje się następujące wartości procentowe w cenie jednostkowej usługi:
      3.1 śniadanie - stanowi 20% wartości ceny jednostkowej usługi,
      3.2 obiad - stanowi 50% wartości ceny jednostkowej usługi,
       3.3 kolacja - stanowi 30% wartości ceny jednostkowej usługi.

4. Wyliczenie odpłatności za poszczególne posiłki opiera się na wartościach procentowych określonych w ust.3.

5. Koszt sporządzania dodatkowych posiłków dla diety cukrzycowej, czyli drugie śniadanie oraz podwieczorek, a także posiłków wynikających z tradycji Świąt Bożego Narodzenia i Wielkanocy jest wkalkulowany w cenę jednostkową usługi. 
§ 8
1. Zamawiający przekazuje Wykonawcy zestawienie ilości diet z poszczególnych oddziałów szpitala do godziny 7.10. 

2. Wprowadzanie korekt do zestawienia ilości diet może nastąpić w godzinach (na dodatkowym wykazie potwierdzonym przez pielęgniarkę oddziałową):
        2.1 śniadanie – najpóźniej na 30 minut przed terminem ich dostawy określonym w § 12,
        2.2 obiad  - do godziny 10.00,
        2.3 kolacja  - do godziny 14.00.

3. Diety indywidualne na zlecenie lekarza niezależnie od godzin posiłków.

4. Liczba posiłków, w przypadku pacjentów będących na dietach poza cukrzycą, w ciągu dnia wynosi 3: śniadanie, obiad, kolacja. Liczba posiłków dla pacjentów na diecie cukrzycowej równa się 5: śniadanie, 2-gie śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja. Zarówno w  przypadku dzieci, jak i dorosłych żywienie wg zlecenia przez lekarza. 

5. Żywienie pacjentów hospitalizowanych nie obejmuje żywienia noworodków (są one żywione w ramach oddziałów szpitalnych, tj. w oddziale dziecięcym i noworodkowym - gotowymi mieszankami z apteki szpitalnej).

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli stosowanych surowców, przebiegu procesów technologicznych oraz przestrzegania przez Wykonawcę zalecanych dziennych racji pokarmowych dla żywienia zbiorowego w szpitalach wg Ziemlańskiego, 2000 r. zalecanych przez Instytut Żywności i Żywienia im. prof. A. Szczygła w Warszawie.
  

7. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług, o których mowa w § 1 ust. 2 wyłącznie w siedzibie Zamawiającego w pierwszej kolejności na rzecz Zamawiającego.

8. Zamawiający dopuszcza możliwość sprzedaży posiłków dla osób trzecich za odpłatnością ustaloną przez Wykonawcę.
§ 9
1. Usługi żywienia zbiorowego będą podlegały ocenie wewnętrznej Zamawiającego.
2. Ocena jakości usługi żywienia zbiorowego  będzie dokonywana podczas audytu, po wcześniejszym uzgodnieniu z Wykonawcą przez Naczelną Pielęgniarkę  i pielęgniarkę epidemiologiczną raz na kwartał. Z audytu  zostanie sporządzany protokół stwierdzający jakość wykonywanych usług i podpisany przez przedstawicieli Stron. W przypadku  stwierdzonych  niezgodności  Wykonawca jest zobowiązany do ich usunięcia. 
3. Zamawiający wyznacza Naczelną Pielęgniarkę do nadzoru usług  sporządzania posiłków utrzymania odpowiedniej jakości i kaloryczności przygotowywanych posiłków. Zamawiający wyznaczy pielęgniarkę epidemiologiczną do bezpośredniego kontaktu w sprawach utrzymania reżimu sanitarnego świadczonej usługi, w tym:

1) poziomu higieny wszystkich dzierżawionych przez Wykonawcę pomieszczeń Szpitala;

2) przestrzegania zasad higieny przy przygotowywaniu i przewożeniu posiłków;
3) realizacji indywidualnego planu higieny;
4) przestrzegania procedur higienicznych na wszystkich stanowiskach pracy.

4. Wykonawca zapewni codzienny nadzór nad personelem świadczącym usługi żywienia zbiorowego o kwalifikacjach zawodowych, wykształceniu i doświadczeniu wymaganych przepisami prawa do świadczenia przedmiotowej usługi. 
5. Osobą upoważnioną do reprezentowania Zamawiającego przy wykonywaniu umowy jest Naczelna Pielęgniarka. 

§ 10
1. Wykonawca zobowiązuje się do estetycznego wydawania posiłków.
2. Pracownicy Wykonawcy winni się cechować wysoką kulturą osobistą w kontaktach z pacjentami w trakcie wykonywania zakresu swoich obowiązków. 
3. Wykonawca zapewni odpowiednie warunki do przechowywania artykułów spożywczych, pobierania prób żywnościowych i przechowywania ich zgodnie z przepisami oraz będzie używał środków myjących i dezynfekujących dopuszczonych do obrotu i stosowania w służbie zdrowia.

§ 11
Wykonawca będzie dystrybuował posiłki zgodnie z harmonogramem dystrybucji posiłków na oddziały szpitalne stanowiącym załącznik nr 4  do niniejszej umowy.
§ 12
1. Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do współpracy z Zamawiającym.

2. Brak współpracy będzie powodem do rozwiązania umowy.

3. W przypadku nie wywiązania się przez Wykonawcę z obowiązków określonych w § 2 umowy Zamawiający rozwiąże umowę bez wypowiedzenia. 
§ 13
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do bieżącej kontroli  sporządzanych przez Wykonawcę posiłków. 

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwrotu posiłku Wykonawcy w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości jakościowych  tj. niewłaściwa kaloryczność, temperatura posiłku, posiłek niezdatny do spożycia , niedogotowany, zanieczyszczony  itp. W miejsce zakwestionowanych posiłków Wykonawca dostarczy prawidłowo wykonane w trybie pilnym. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości ilościowych, np. niewłaściwa gramatura potraw, niewłaściwa ilość dostarczonych posiłków, Wykonawca zobowiązuje się w trybie pilnym do  usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości.   
§ 14
1. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 2 ust. 1 umowy w terminie 60 dni od daty wystawienia faktury VAT za miesiąc poprzedni.

2. Do faktury Wykonawca załącza specyfikację wydanych posiłków z zestawieniem ilości, rodzaju i wartości wydanych posiłków w rozbiciu na oddziały szpitalne. Zestawienia zbiorcze potwierdza wyznaczona osoba przez Zamawiającego na podstawie zestawień jednostkowych, potwierdzonych przez pielęgniarki oddziałowe.
3. Specyfikacja, o której mowa w ust. 2 wraz z jej ewidencją ilościową będzie podstawą do rozliczenia wykonanych usług będących przedmiotem umowy.

4. W przypadku nie terminowej zapłaty za fakturę  Wykonawca naliczy odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki w zapłacie.
§ 15
Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przenosić ewentualnych wierzytelności, wynikających z tej umowy na osoby trzecie.
§ 16
1. Zamawiający ma prawo do  odstąpienia od  umowy bez zachowania wypowiedzenia w przypadku  nienależytego wykonywania usługi przez Wykonawcę w szczególności nie wykonania przez Wykonawcę warunków  umowy  określonych w  paragrafie  1, 2, 3, 8, 10, 11 i 14. 
2. W razie odstąpienia od umowy przed terminem określonym w § 17 przez Zamawiającego  z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, o których mowa w § 16  Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości równej 5% wartości  brutto przedmiotu umowy. 

3. W razie odstąpienia od umowy przed terminem określonym w § 17 przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie  Zamawiającego, Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Wykonawcy  kary umownej w wysokości równej 5% wartości brutto  przedmiotu  umowy.

4. Poza przypadkiem, o którym mowa w ust. 1, Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym,  gdy Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje  go pomimo złożenia zamówienia lub realizuje go niezgodnie z umową.

5. Odstąpienie od niniejszej umowy nastąpi poprzez złożenie pisemnego oświadczenia woli w tym przedmiocie.

§ 17
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.05.2016r. do dnia 30.04.2019r. (36 miesięcy)
§ 18
1. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 1 - miesięcznego okresu wypowiedzenia bez podawania przyczyn ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego
2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od niniejszej  umowy w przypadku naruszenia  postanowień umowy przez Wykonawcę.
3. Każdej ze Stron niniejszej umowy przysługuje prawo natychmiastowego odstąpienia od umowy w przypadku naruszenia postanowień umowy przez drugą Stronę.

4. Niniejszą umowę rozwiązuje się w przypadku wcześniejszego rozwiązania, odstąpienia lub innego sposobu wygaśnięcia stosunku zobowiązaniowego z umowy na najem pomieszczeń kuchni. 
§ 19
1. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem umowy w zakresie zamówienia publicznego, Wykonawca zobowiązany jest wyczerpać drogę postępowania reklamacyjnego.
2. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą na zasadach wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych pełnomocników.
3. Jeżeli strony nie osiągną kompromisu wówczas sprawy sporne kierowane będą do sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.
§ 20
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można  było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach (art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r . – Prawo zamówień publicznych). 
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dn. 23 kwietnia 1964 r. - KC  z późn. zmian.) oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

§ 21
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 23
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
WYKONAWCA                                                                                                                              ZAMAWIAJĄCY

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

*  niepotrzebne skreślić

Wykaz załączników:

1)   wykaz diet  – załącznik nr 1
2)   harmonogram dystrybucji posiłków - załącznik nr 2
załącznik 1 do umowy z dn....................

Schemat diet
Dieta podstawowa: żywienie podstawowe zaleca się wszystkim chorym przebywającym na leczeniu w szpitalu nie wymagającym żywienia dietetycznego 

Dieta łatwo strawna: w schorzeniach układu trawiennego, dla ludzi starszych i według ustaleń lekarza 

Dieta łatwo – strawna z ograniczeniem tłuszczu: ostre i przewlekłe zapaleni wątroby, ostre i przewlekłe zapalenie trzustki, przewlekłe zapalenie pęcherzyka i dróg żółciowych, kamicy żółciowej 

Dieta bogatobiałkowa: leczenie oparzeń, zranień, wyniszczenia organizmu, chorobach gorączkowych, chorobach nerek oraz zalecenia lekarzy. 

Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów: dla chorych na cukrzycę lub według wskazań lekarza.

Dieta niskobiałkowa: według zaleceń lekarza, dieta znajduje zastosowanie głównie w przypadkach niewydolności nerek, a także wątroby.

Dieta o zmienionej konsystencji: papkowata – przecierana, niektórych schorzeniach jamy ustnej i urazach twarzoczaszki, w nowotworach przełyku i wpustu żołądka, u chorych nieprzytomnych, w innych stanach chorobowych ( według opinii lekarza). 

Dieta o zmienionej konsystencji: płynna ma zastosowanie w przypadkach, w których chory nie może przyjmować stałego pożywienia oraz według wskazań lekarza. 

Dieta o zmienionej konsystencji: dożywienia przez sondę.

Herbata: podaje się tylko herbatę. (według wskazań lekarza)

Dieta ścisła: dieta bez posiłków. (według wskazań lekarza)

Dieta bezresztkowa: przygotowana na bazie diety lekkostrawnej: nie stosuje się grubszych kasz, warzyw i owoców. 

załącznik nr 2 do umowy z dn......................

Harmonogram dystrybucji posiłków w oddziały szpitalne
	ODDZIAŁ
	GODZINA 

	ŚNIADANIE 
	położniczo-ginekologiczny
	7,30 - 8,00

	
	dziecięcy
	8,00 – 8,30

	
	wewnętrzny
	7,45 - 8,30

	
	chirurgiczny
	8,00 – 8,30

	
	OIT
	8,30 – 9,00

	DRUGIE ŚNIADANIE dla pacjentów z cukrzycą 
	10,30

	OBIAD
	dziecięcy
	12,30 – 13,00

	
	położniczo-ginekologiczny
	12,30 – 13,00

	
	wewnętrzny
	13,00 - 13,30

	
	chirurgiczny
	13,00 – 13,30

	
	OIT
	13,00 – 13,30

	Podwieczorek dla pacjentów z cukrzycą 
	15,30

	KOLACJA
	dziecięcy
	17,30 – 18,00

	
	położniczo-ginekologiczny
	17,10 - 17,30

	
	chirurgiczny
	17,30 – 18,00

	
	wewnętrzny
	18,10 - 18,30 

	
	OIT
	17,30 – 18,00


Powyższe zawarte jest w regulaminie danego oddziału. 
Załącznik nr 4  do SIWZ 

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

           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                     (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na « Świadczenie usług żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków dla hospitalizowanych pacjentów PCZ w Kamiennej Górze Sp. z o. o. – 1/2016 niniejszym oświadczamy iż :
· spełniamy warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust.1 Ustawy Pzp,

· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

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

                                                                                           (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)

Załącznik nr 5 do SIWZ 

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

           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                     (miejscowość i data)

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ,
o której mowa w art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych

Nazwa zadania:

Świadczenie usług żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków dla hospitalizowanych pacjentów PCZ w Kamiennej Górze Sp. z o. o. 
pn nr 1/2016
Zgodnie z art. 26 ust. 2d Ustawy Prawo zamówień publicznych informuję, że firma, którą reprezentuję:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa firmy)
- nie należy do grupy kapitałowej*),

- należy do grupy kapitałowej, w związku z tym przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*).

*) niepotrzebne skreślić
                                                                                    .................................................................

                                                                                                      (podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)

Załącznik nr 6 do SIWZ 

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

           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                     (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE 
Nazwa zadania:

Świadczenie usług żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków dla hospitalizowanych pacjentów PCZ w Kamiennej Górze Sp. z o. o. 
pn nr 1/2016
Niniejszym oświadczam,  że firma, którą reprezentuję:

…………………………………………...........………….........………………………………………………………………………………………………
(nazwa firmy)

prowadzi  działalność zgodnie z systemem analizy i nadzoru jakości zdrowotnej żywności HACCP i produkcji żywności zgodnie z wymogami tego systemu opracowywanymi zgodnie z opisem zawartym w podręczniku Bezpieczeństwa żywieniowego Księga HAACP.
                                                                                    .................................................................

                                                                                                      (podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)

Załącznik nr 7 do SIWZ 

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

           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                     (miejscowość i data)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
(dotyczy osób posiadających stosowne wykształcenie)
Nazwa zadania:

Świadczenie usług żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków dla hospitalizowanych pacjentów PCZ w Kamiennej Górze Sp. z o. o. 
pn nr 1/2016
	Lp.
	Imię i nazwisko,

Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie


	Doświadczenie zawodowe

(lata pracy w charakterze dietetyka)
	Informacja o podstawie do dysponowania wymienioną osobą 

	
	
	Ukończona uczelnia
	Kierunek
	
	

	1.
	…………………………
zawód wyuczony 
dietetyk
	
	
	
	dysponuję / nie dysponuję *)

	2
	…………………………
 
	
	
	
	dysponuję / nie dysponuję *)


*) niepotrzebne skreślić, w przypadku wykreślenia „dysponuję” Wykonawca winien przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów, z których zasobów będzie korzystał, do oddania Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
                                                                                    .................................................................

                                                                                                      (podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)

Załącznik nr 8 do SIWZ 

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

           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                     (miejscowość i data)

TABELA -PODWYKONAWCY

Nazwa zadania:

Świadczenie usług żywienia zbiorowego wraz z dystrybucją posiłków dla hospitalizowanych pacjentów PCZ w Kamiennej Górze Sp. z o. o. 
pn nr 1/2016
	Lp.
	Zakres zlecony podwykonawcy
	Wartość usług wykonywanych przez podwykonawcę
	Udział usług podwykonawcy w całym kontrakcie

	
	
	
	


Uwagi: 

W przypadku nie korzystania z podwykonawcy – proszę wpisać „wszystko siłami własnymi”
                                                                                                   .................................................................

                                                                                                     (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)

Załącznik nr 9 do SIWZ 

zał nr 2 do siwz
                                                            UMOWA    NAJMU 




 
zawarta w dniu …..................  w Kamiennej Górze
pomiędzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. 

ul. Bohaterów Getta 10, 58-400 Kamienna Góra

NIP: 614-15-36-763, REGON: 231180960

KRS: 0000169608, wysokość kapitału zakładowego: 4 408 500,00 złotych
zwanym w dalszej części umowy „Wynajmującym”, którego reprezentuje: 
1) Prezes Zarządu – mgr Wiktor Król
a 
  …............................................................................
zwanym w dalszej części umowy: „Najemcą”, o następującej treści:
§ 1
1. Wynajmujący oddaje w najem pomieszczenia kuchni na poziomie przyziemia o łącznej powierzchni 250,30 m2, mieszczące się w budynku Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o.o. przy ulicy Bohaterów Getta 10 w Kamiennej Górze wraz ze znajdującymi się tam urządzeniami, o których mowa w załączniku nr 1 do umowy zwanej w dalszej części przedmiotem najmu.
2. Przedmiot najmu będzie wykorzystywany do prowadzenia działalności gospodarczej polegającej na przygotowaniu i dystrybucji posiłków. 
3. Najemca zobowiązuje się do wykorzystywania przedmiotu najmu, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, zgodnie z przeznaczeniem.
§ 2
Najemca zobowiązuje się do zapewnienia bieżącej konserwacji oraz wszelkich napraw urządzeń wymienionych w załączniku nr 1 do umowy. 
§ 3
Przekazanie przedmiotu najmu nastąpi protokołem zdawczo - odbiorczym, w dniu następnym po podpisaniu umowy.
§ 4

1. Najemca płacić będzie miesięcznie Wynajmującemu czynsz w wysokości: …....................... PLN zł netto (słownie: …......................................................... złote )   oraz obowiązujący podatek VAT.
2. W kwocie czynszu nie uwzględniono usług telefonicznych,  kosztów zużycia energii elektrycznej i gazu, którymi Najemca będzie odrębnie obciążany wg wskazania licznika, natomiast uwzględniono koszty zużycia wody ciepłej i zimnej, co, wywozu nieczystości, udostępnienie dojazdu do nieruchomości, utylizacji odpadków pokonsumpcyjnych oraz dzierżawy urządzeń gastronomicznych wyszczególnionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

§ 5
Najemca obowiązany jest wpłacać czynsz z dołu, do dnia 10-go każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni, natomiast należności z tytułów podanych w § 4 ust. 2 umowy w terminie 14 dni od daty wystawienia faktur wystawionych przez Wynajmującego.
§ 6
Najemca nie może bez zgody Wynajmującego  podnajmować i oddawać  w użyczenie przedmiotu najmu, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy.
W przypadku nieterminowej realizacji faktur ustala się odsetki w wysokości ustawowej od wartości faktury, za każdy dzień zwłoki w zapłacie.
§ 8
1. Najemca po zakończeniu trwania umowy, odda przedmiot najmu w stanie nie pogorszonym, wynikającym z jego prawidłowego używania.

2. Przejęcie przedmiotu najmu od Najemcy po zakończeniu trwania umowy, nastąpi protokołem zdawczo - odbiorczym w dniu następnym po ustaniu umowy. 
§ 9

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.05.2016r. do dnia 30.04.2019r. (36 miesięcy)

§ 10
1. W czasie trwania umowy każda ze stron może ją wypowiedzieć z zachowaniem 1 - miesięcznego okresu wypowiedzenia bez podawania przyczyn ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. W przypadku stwierdzenia przez Wynajmującego, że Najemca nie wykorzystuje lokalu zgodnie z jego przeznaczeniem Wynajmujący ma prawo do wypowiedzenia umowy w terminie 1-miesięcznym.

3. W przypadku rażącego naruszenia warunków umowy, każda ze stron może umowę rozwiązać w trybie natychmiastowym.

4. Niniejszą umowę rozwiązuje się w przypadku wcześniejszego rozwiązania, odstąpienia lub innego sposobu wygaśnięcia stosunku zobowiązaniowego z umowy na  świadczenie  usług żywienia zbiorowego 

§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§12
1. Każda zmiana postanowień umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu.

2. Opłatę skarbową z tytułu zawarcia umowy ponosi Najemca. 

§13
W przypadku zaistnienia sporu, organem właściwym do jego rozstrzygnięcia jest sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§14
Umowę sporządzono w 2-ch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

        NAJEMCA 







   WYNAJMUJĄCY

.................................                     
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Załączniki: 

spis urządzeń kuchennych do wydzierżawienia – załącznik nr 1







 załącznik nr 1 do umowy najmu z dn …................................

Spis urządzeń gastronomicznych do dystrybucji posiłków do wydzierżawienia 

	Lp.
	Spis urządzeń gastronomicznych do dystrybucji posiłków
	Liczba sztuk

	1
	Zmywarka  kapturowa 
	1

	2
	Basen 1-komorowy z młynkiem 
	1

	3
	Stół  przelotowy nr inw. 603
	1

	4
	Stół odbiorczy narożny nr 604
	1

	5
	Stół prosty nr 605 
	1

	6
	Wózek do przewożenia posiłków (duży metalowy) nr 611, 612
	2

	7
	Wózek do przewożenia posiłków (mały) nr 606, 607, 608, 609, 610 
	5

	8
	Wózek na tacki puste (duży) nr 618, 619
	2

	9
	Urządzenie ciśnieniowe do mycia i dezynfekcji
	1

	10
	Regał metalowy z półkami
	1

	11
	Stolik klubowy 
	2

	12
	Termosy 
	7

	13
	Tace w tym 1 szt. uszkodzona 
	199 kpl + 1 góra

	14
	Basen 1 – komorowy bez młynka 
	1


�	 "Podstawy Naukowe Żywienia w Szpitalach" Instytut Żywności i Żywienia im. prof. A. Szczygła w  Warszawie
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