

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OKREŚLENIE WARUNKÓW UMOWY

Definicje
Na potrzeby przedmiotowego opisu (umowy) ilekroć jest mowa o:
a) dniach roboczych – należy przez to rozumieć dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
b) dostawie/dowozie/transporcie – należy przez to rozumieć dostawę/dowóz/transport przygotowanych posiłków do kuchenek oddziałowych;
c) posiłkach – należy przez to rozumieć gotowe, przygotowane do spożycia posiłki dostarczane do pacjenta zgodne z zamówieniem, wymaganiami diet i jadłospisem;
d) zastawie stołowej – należy przez to rozumieć: naczynia, talerze, miseczki, sztućce, kubki (wszystkie z uchwytem), , etc,: 
e) odbiór pokonsumpcyjny – należy przez to rozumieć w szczególności: odbiór brudnych bemarów, termosów, pojemników, zastawy stołowej;
f) jadłospisie dekadowym – należy przez to rozumieć jadłospis zawierający diety obowiązujące na okres 10 dni kalendarzowych;
g) produktach złej jakości – należy przez to rozumieć między innymi: produkty przeterminowane lub nieświeże lub nieprawidłowo przygotowane lub produkty nienadające się do żywienia dietetycznego chorych lub niepełnowartościowe lub nieprawidłowo przechowywane, itd.;
Przedmiot zamówienia
§ 1
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w zakresie całodobowego żywienia i dystrybucji posiłków dla pacjentów hospitalizowanych w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im im. dr. Emila Warmińskiego w Bydgoszczy.

2. Przedmiot zamówienia będzie realizowany  w  okresie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy. 
3. Zamawiający przewiduje liczbę posiłków w ilości ok.52000  na śniadanie, obiad i kolację. 
4. Liczba posiłków wymieniona w pkt. 3 jest szacunkowym zapotrzebowaniem i może ulec zmianie 
w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego, w granicach maksymalnej wartości umowy.

Zobowiązania Wykonawcy
Zobowiązania ogólne
§ 2
1. Usługa będzie realizowana w oparciu o będące w dyspozycji Wykonawcy zaplecze gospodarcze (kuchnię, magazyny, zmywalnie, sprzęt, transport, wyposażenie, zastawę stołową itp.).
2. W celu należytej realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązuje się w szczególności do:
a) codziennego, całodobowego przygotowywania, dostawy i dystrybucji posiłków dla pacjentów;
b) realizowania usługi przez 7 dni w tygodniu, łącznie z dniami wolnymi od pracy i świętami.
3.  Świadczenie usługi obejmuje w szczególności:
a) planowanie jadłospisów w oparciu o zalecane normy żywienia dla chorych dorosłych 
w zakresie kaloryczności, wartości odżywczych i zaleceń dietetycznych;
b) przygotowywanie posiłków z podziałem na diety, według zamówień zgłaszanych 
z poszczególnych oddziałów Szpitala;
c) dostawę posiłków na oddziały ( w każdym oddziale znajduje się kuchenka oddziałowa)
 w systemie bemarowym lub tacowym zapewniając utrzymanie odpowiedniej temperatury potraw, zabezpieczając posiłki przed rozlaniem, schłodzeniem i zanieczyszczeniem;
d) dystrybucji posiłków do łóżka chorego z użyciem zastawy, którą zapewni Wykonawca;
e) odbiór pokonsumpcyjny.
4. Obszarem realizacji usługi objęte będą komórki organizacyjne Szpitala Miejskiego wymienione
 w Załączniku nr 1 do umowy „Wykaz komórek organizacyjnych objętych usługą”.
5. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania certyfikowanego systemu HACCP lub ISO 22000 przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy. 
6. Przedmiot umowy winien być przygotowany w warunkach sanitarnych i higienicznych określonych w szczególności:
1. w ustawie o bezpieczeństwie żywności i żywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r. (Dz. U 
2018 r., poz. 1541) oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie z uwzględnieniem zmian wprowadzanych w okresie trwania umowy;
1. w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. 
w sprawie higieny środków spożywczych (Dz. Urz. UE L 139 z dnia 30 kwietnia 2004 r. ze zmianami;
1. w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 17 kwietnia 2007roku w sprawie pobierania 
i przechowywania próbek żywności przez zakład żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz. U. z 2007r. Nr 80, poz. 545);
1. w ustawie z dnia 14.12.2012r. o odpadach Dz. U. 2018 poz. 992).
1. w Rozporządzeniu Komisji Europejskiej 450/2009 z 29 maja 2009 w sprawie aktywnych 
i inteligentnych materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością (Dz. Urz. UE.L 2009 nr135);
1. w systemie HACCP;
1. oraz w innych przepisach regulujących warunki produkcji i dystrybucji posiłków;
1. w wewnętrznych przepisach szpitala.
7. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia ewidencji wydanych posiłków i rozliczania ich 
w oparciu o zamówienia składane przez komórki organizacyjne Szpitala, oraz zgłaszane korekty
 i reklamacje.
Zobowiązania Wykonawcy z zakresie planowania jadłospisów i przygotowywania posiłków
§ 3
1. Wykonawca zobowiązany jest w trakcie realizacji usługi zapewnić jakość wyżywienia zgodną 
z zaleceniami dotyczącymi norm na składniki pokarmowe i produkty spożywcze 
w placówkach służby zdrowia wydanymi przez Instytut Żywności i Żywienia 
w Warszawie, szczególnie w zakresie wartości odżywczych, zachowania równowagi kwasowo-zasadowej i urozmaicenia posiłków oraz odpowiedniej objętości i gramatury potraw.
2. Racje pokarmowe powinny odpowiadać następującym kryteriom:
a) wyrażone w gramach w przeliczeniu na jedną osobę na dzień, winny pokrywać zalecane normy na energię i składniki odżywcze dla poszczególnych diet.
b) posiadać prozdrowotny charakter i sprzyjać racjonalizacji żywienia chorych;
3. Wykonawca zobowiązany jest do przygotowywania i wydawania posiłków zgodnie 
z przyjętą przez Zamawiającego i funkcjonującą w szpitalu nomenklaturą diet oraz zgodnie 
podaną charakterystyką diet - załącznik nr 2 „Nomenklatura i charakterystyka diet”.
4. Zamawiający dopuszcza wystąpienie innych diet aniżeli zawarte w obowiązującej nomenklaturze w przypadku specjalnych zaleceń lekarskich. 
5. W celu należytej realizacji usługi Wykonawca zobowiązuje się w szczególności do:
a) sporządzania i dostawy posiłków z produktów spożywczych zakupionych we własnym zakresie;
b) zakupu produktów spożywczych wysokiej jakości (tj. produktów I gatunku);
c) przygotowywania zróżnicowanego menu (w każdym dniu i na każdy posiłek różnorodne inne dodatki, zmienność i różnorodność produktów wchodzących w skład podawanych posiłków;
d) przechowywania produktów spożywczych zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz wymaganiami Państwowej Inspekcji Sanitarnej;
e) wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację usługi, w tym za bezpieczeństwo oraz jakość przygotowanych i dostarczanych posiłków;
6. W przypadku stwierdzenia przez upoważnionego pracownika Zamawiającego złej jakości bądź zaniżonej ilości posiłków dostarczonych do komórek organizacyjnych Szpitala, Wykonawca jest zobowiązany do niezwłocznego (nie później jednak niż do 45 minut) wycofania reklamowanych posiłków oraz zastąpienia ich pełnowartościowymi i zgodnymi z umową i zamówieniem. 
W przypadku, gdy Wykonawca nie wymieni reklamowanego posiłku bądź opóźni się z ich wymianą, nie otrzyma wynagrodzenia za reklamowany posiłek, co nie uchybia obowiązkowi zapłaty kar umownych.
8. Zamawiający ustala wymaganą minimalną gramaturę poszczególnych produktów 
i potraw wydawanych pacjentowi określoną w załączniku nr 3 „Gramatura produktów i potraw”.
§ 4
1. Wykonawca w celu należytej realizacji usługi zobowiązuje się do dostarczenia całodobowego wyżywienia dla diet, na które składają się 3 posiłki główne: śniadanie, obiad, kolacja oraz posiłki dodatkowe: drugie śniadanie, podwieczorek i inne posiłki – odpowiednio do zamówionej 
i wymaganej diety.
2. W szczególności Wykonawca, w celu należytej realizacji przedmiotu umowy, zobowiązuje się do dostarczenia całodobowego wyżywienia, na które dla diety co do zasady – składają się 3 posiłki dziennie tj.:
1) śniadania: zupa mleczna (6x razy w tygodniu), 1x kakao w niedzielę, pieczywo, masło, dodatek do pieczywa w co najmniej dwóch asortymentach lub jednym dużym, dodatek warzywny, herbata lub kawa;
2) obiady dwudaniowe zawierające: zupę (z makaronem, ryżem, ziemniakami lub kaszą) , drugie danie (w jadłospisie dekadowym musi zawierać co najmniej 6x mięso w kawałku, 2x mięso rozdrobnione, 1x danie jarskie, 1x ryba), składnik warzywny: surówka lub jarzyna (gotowana lub surowa, a dla diety cukrzycowej surówka i jarzyna gotowana), kompot;
Zamawiający wymaga, aby:
a) mięso było w kawałku o gramaturze min. 100g np. kurczak (filet), indyk (filet), wieprzowina (schab, szynka, polędwiczka), w przypadku mięsa z kością np. udka 150g;
b) potrawy z mięsa rozdrobnionego o gramaturze min.100g w przypadku kotletów mielonych, pulpetów, steków z mięsa mielonego  ( zawartość mięsa mielonego nie może być mniejsza niż 80g); 
c) potrawy z mięsa rozdrobnionego miały gramaturę min. 180 - 200g w przypadku mięsa rozdrobnionego w sosie np.  gulaszu, potrawki z kurczaka, sosu bolońskiego ( zawartość mięsa nie może być mniejsza niż 100g);
d) dania jarskie miały gramaturę 350g np. pierogi, naleśniki, łazanki z warzywami, risotto jarskie;
e) filet, tusza z ryby - minimum 100g; dopuszczalne jest podawanie naprzemiennie potrawy 
z ryby rozdrobnionej np. pulpety rybne (zawartość ryby nie może być mniejsza niż 80g);
g) dodatek węglowodanowy miał  min. 200g (ziemniaki, ryż, makaron, kasza);
h) warzyw było min. 120g;
i) kompotu z owoców świeżych lub mrożonych 250ml,
       3) kolacje: pieczywo, masło, dodatek do pieczywa w co najmniej dwóch asortymentach lub jednym dużym, dodatek warzywny, herbata, kawa,
4) dodatkowo do wszystkich diet: II śniadanie (owoce, jogurty), a do wybranych diet: podwieczorek (np. kawałek ciasta drożdżowego, owoc, koktajl owocowy, budyń, kisiel, galaretka, jogurt, sałatka owocowa) i posiłki nocne, 
3. Zamawiający zastrzega sobie zamawiania diet szczególnych (tzw. ścisłych).
Jako diety szczególne (ścisłe) należy rozumieć:
· kleik 250ml + herbata 250 ml;;
· kleik 250ml + kisiel słodzony lub bez cukru 250ml;
· kleik 300ml + suchary; 
· galaretka – przygotowana, porcja 200ml;
· kisiel słodki lub bez cukru – przygotowany, porcja 300ml;
· kisiel słodki lub bez cukru do picia – przygotowany, porcja 400ml;
· chrupki kukurydziane bezglutenowe 50g;
· zupa mleczna 300ml;
· kefir 250ml;
· zupa dla diety biegunkowej 300ml(marchwiowa z ryżem lub ziemniakami);
4. Dla pacjentów przyjętych w porze obiadu zamawiający wymaga dostarczenia zapasu (zupy obiadowej 300ml + 2 kawałki chleba 60g - dla pacjenta) . 
5. Koszt jednej porcji opisanej w ust 3 i 4 będzie stanowił 10% wartości brutto stawki osobodnia.
6. Równocześnie Wykonawca zobowiązuje się, że II śniadanie dostarczane będzie razem ze śniadaniem, a podwieczorek dostarczany będzie razem z obiadem, natomiast posiłek nocny (dla diety cukrzycowej jeśli jest wymagany), dostarczany będzie razem z kolacją. 
§ 5
1. Podstawą bieżącej realizacji usługi będą 10-dniowe (dekadowe) jadłospisy uwzględniające wszystkie stosowane u Zamawiającego diety. Wykonawca ma obowiązek przedłożyć do akceptacji Zamawiającemu jadłospis dekadowy dla diety podstawowej, łatwo strawnej, diety 
z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów, diety niskotłuszczowej oraz płynnej. Dostarczenie jadłospisu powinno nastąpić na co najmniej 10 dni przed rozpoczęciem jego realizacji. Załącznik nr 4 stanowi wzór „Jadłospisu dekadowego”.
2. Jadłospis dekadowy musi zawierać proponowane menu, gramaturę, kaloryczność dla każdej potrawy oddzielnie w poszczególnych dietach, obliczoną dzienną wartość odżywczą 
i kaloryczną (energia, białko, tłuszcze, węglowodany) ewentualnie inne składniki w zależności od diety (np. sód w diecie niskosodowej).
Ponadto wykonawca zobowiązany jest załączać do jadłospisów dekadowych receptury potraw - wykaz ilościowo-jakościowy produktów użytych do przyrządzenia i przedstawić jadłospis Zamawiającemu z 10-dniowym (liczone są dni robocze) wyprzedzeniem. O akceptacji jadłospisów Zamawiający poinformuje w ciągu 2 dni od dnia otrzymania jadłospisu dekadowego W razie zastrzeżeń do jadłospisu Wykonawca przedstawi alternatywne posiłki. Ewentualne zmiany w zaakceptowanych jadłospisach Wykonawca może wprowadzić po uprzedniej konsultacji z dietetykiem Szpitala lub osobą zastępującą dietetyka. Zamawiający zastrzega sobie tworzenie diet indywidualnych według zleceń lekarskich dla wymagających tego pacjentów. 
3. Zamawiający wymaga, aby w jadłospisach dla diety z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów znajdowała się informacja o ilości wymienników węglowodanowych zawartych 
w każdym zaplanowanym posiłku.
4. Jadłospisy dzienne muszą być przekazywane dietetykowi Szpitala co najmniej dwa dni przed obowiązywaniem. Po zatwierdzeniu przez dietetyka  Zamawiającego i podpisaniu przez dietetyka i upoważnionej osoby Wykonawcy dostarczone będą na wszystkie oddziały w porze kolacji na dzień przed ich obowiązywaniem.
5. Jadłospis dzienny musi zawierać:
· opis wszystkich diet występujących w danym dniu na oddziale;
· gramaturę potraw;
· informację o wartości energetycznej, ilości białka, tłuszczu i węglowodanów, 
· alergeny występujące w posiłku; 
6. Pierwszy jadłospis powinien zostać dostarczony do dietetyka Szpitala co najmniej pięć dni przed rozpoczęciem realizacji usługi.
7. Wykonawca zobowiązuje się do przygotowania jadłospisów przez dietetyka posiadającego odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, nie mniejsze niż wymagane w ofercie złożonej przez Wykonawcę.
8. Podstawę do sporządzania jadłospisów dla hospitalizowanych pacjentów stanowią:
· normy dotyczące żywienia pacjentów z uwzględnieniem wskazań żywieniowych dla poszczególnych jednostek chorobowych opracowane w oparciu o „Podstawy naukowe żywienia w szpitalach” oraz „Normy żywienia dla populacji Polski”, Jarosz M.,  wydanych przez Instytut Żywności i Żywienia 2017;
· zalecenia i wymagania Instytutu Żywności i Żywienia zawarte w „Zasadach prawidłowego żywienia chorych w szpitalach” pod redakcją prof. dr. hab. n. med. Mirosława Jarosza
· indywidualne diety wg wskazań lekarskich;
· uzasadnione zalecenia Zamawiającego.
9. Wykonawca zobowiązany jest do umożliwienia osobie wskazanej przez Zamawiającego dokonywania bieżącej organoleptycznej i wagowej oceny jakości podawanych posiłków. Wiąże się to z codziennym dostarczaniem jednej porcji degustacyjnej złożonej z pełnego posiłku przyjętego na dany dzień. Będzie ona oznaczona i oddzielnie zapakowana. Dostarczana porcja degustacyjna będzie odwzorowaniem diety w danym dniu wskazanej przez Zamawiającego. 
10. Wykonawca zobowiązany jest przygotowywać posiłki w tym samym dniu, co ich dostarczenie
 i dystrybucja. Wykluczone jest przechowywanie posiłków do dnia następnego lub wydawanie posiłków z dnia poprzedniego.
11. Wykonawca dostarczy z każdym posiłkiem, na oddziały (poza oddziałem Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii  herbatę w termosach z kranem o pojemności 3 l. każdy (łącznie 7 termosów). Zamawiający oczekuje niesłodzonych napojów dla wszystkich pacjentów. Napoje będą słodzone indywidualnie przez pacjentów podczas dystrybucji posiłków. Cukier porcjowany dostępny będzie codziennie, oddzielnie do śniadania, obiadu i kolacji dla każdego pacjenta, w ilości właściwej dla liczby pacjentów w danym dniu – min. 45 g na osobę. 
12. Pozostałe wymagania dotyczące posiłków:
a) różnorodność pieczywa (żytnie, pszenno-żytnie, razowe, graham, bułki pszenne, bułki wieloziarniste, bułka paryska, pieczywo bezglutenowe dla diet z wykluczeniem glutenu);
b) w każdym posiłku głównym (śniadanie, obiad, kolacja) powinien być uwzględniony produkt białkowy pochodzenia zwierzęcego np. ser, mięso i jego przetwory, ryby, jaja, mleko i jego przetwory;
c) nie częściej niż dwa razy w dekadzie posiłek półmięsny (np. zapiekanka z makaronu 
i mięsa i warzyw, gołąbki, risotto, pyzy z mięsem itp.);
d) warzywa gotowane lub surówka w każdym zestawie obiadowym. W przypadku potraw półmięsnych z dodatkiem warzyw np. gulasz mięsno-jarzynowy, risotto, należy zaplanować surówkę w ilości nie mniej niż 60g;
e) nie częściej niż raz w dekadzie główne danie obiadowe bezmięsne, ale 
z odpowiednią ilością białka zwierzęcego np., jajko w sosie, leniwe pierogi;
f) co najmniej  raz w dekadzie kolacja musi być w postaci dania gorącego np.(, parówki z dodatkami, ryba z warzywami, pierś z kurczaka w jarzynach, naleśniki z serem itp; 
g) za dodatek warzywny nie uznaje się dodatków dekoracyjnych w postaci liścia sałaty, zielonej pietruszki koperku, szczypiorku czy musztardy, ketchupu lub chrzanu itp. 
h) w okresie Świąt Bożego Narodzenia (kolacja wigilijna – barszcz, pasztecik lub pierogi, śledzie lub ryba z warzywami, sałatka, ciasta, owoc. Pierwsze i drugie święto – dodatek ciasta do śniadania) i Wielkanocy (niedzielne świąteczne śniadanie – jajka, wędlina, sałatka, ciasto) 
w jadłospisach należy uwzględnić potrawy świąteczne wywodzące się z tradycji kuchni polskiej z uwzględnieniem ciast i owoców. Poniedziałek wielkanocny ciasto;
i) niedopuszczalne jest przygotowywanie posiłków dla pacjentów z użyciem żywności genetycznie modyfikowanej, wysoko przetworzonej (konserwy mięsne) lub komponentów proszkowych (np. koncentraty zup, sosów, dań obiadowych, ziemniaków, mleka w proszku), suszu warzywnego, owocowego, soi;
j) miód tylko naturalny w opakowaniach jednostkowych;
k) podawane będą dżemy niskosłodzone truskawkowe, brzoskwiniowe, morelowe 
w opakowaniach jednostkowych. Zamawiający nie dopuszcza podawania powideł 
i marmolady;
l) masło o zawartości tłuszczu mlecznego minimum 82%, wyporcjowane lub w opakowaniach jednostkowych;
m) w ciągu dekady nie mogą się powtórzyć zupy obiadowe oraz drugie dania i dodatki warzywne dla poszczególnych diet; 
n) wszystkie kiełbasy, parówki i wędliny muszą być wysokiej jakości, bez dodatku MOM (mięsa oddzielone mechanicznie), zawartość mięsa w tych produktach nie może być niższa niż 70%. Nie będą podawane mielonki, mortadela, metka;
o) dla diet cukrzycowych do śniadania podawana będzie zupa mleczna z dodatkiem płatków owsianych górskich lub kaszy jęczmiennej lub jogurt naturalny - opakowanie jednostkowe, porcja nie mniej niż 150g lub kefir naturalny - opakowanie jednostkowe, porcja nie mniej niż 200g. Dla diet cukrzycowych (z wyjątkiem uzasadnionych zaleceń dietetycznych) nie należy planować zupy mlecznej z kaszą manną, ryżem białym, makaronem, zacierkami, lanymi kluskami;
p) Zamawiający nie dopuszcza przygotowywania posiłków z ziemniaków oraz innych warzyw obranych, które są konserwowane chemicznie pirosiarczanem sodu (E 223) lub innymi środkami;
q) potrawy z mięsa mielonego np. klopsiki, pieczeń rzymska, kotlet mielony itp. będą przygotowane z mięsa wieprzowego I (pierwszej) klasy tj. łopatka odtłuszczona, chuda szynka lub wieprzowo – wołowego tj. łopatka odtłuszczona I (pierwszej) klasy, chuda szynka I (pierwszej) klasy i wołowina klasy I (pierwszej); 
r) dla diet lekkostrawnych potrawy z drobiu podane będą zawsze po usunięciu skóry. We wszystkich dietach lekkostrawnych nie podaje się skrzydełek;
s) jajka podawane pacjentom muszą być klasy „A”, klasyfikowane wg wagi jako ”M”;
t) w dietach wymagających wykluczenia laktozy podawane będą produkty mleczne bezlaktozowe;
u) wędliny, sery żółte, będą pokrojone w cienkie plastry i wyporcjowane; 
v) produkty muszą mieć widoczną na opakowaniu datę ważności.
13. Potrawy będą przygotowywane metodą tradycyjną. Preferowane są techniki kulinarne minimalizujące podaż tłuszczu smażalniczego  (gotowanie w wodzie, na parze, duszenie, pieczenie  w piecu konwekcyjno-parowym).
14.  Owoce typu jabłka, mandarynki, banany, brzoskwinie powinny być podawane w całości. Forma podania owoców powinna być dostosowana do diet i możliwości pacjentów np. jabłka gotowane/pieczone dla diet łatwo strawnych itp. Dopuszcza się podawanie owoców krojonych 
w postaci sałatki owocowej lub owoców w kawałku np. arbuz  na II śniadania oraz podwieczorki.
15. Wyklucza się:
a) wyroby podrobowe,
b) mięsa tłuste, z kośćmi, ścięgnami, widocznym tłuszczem, mięsa odpadkowe, peklowane, oddzielone mechanicznie lub z zawartością mięsa oddzielonego mechanicznie;
c) wędliny i przetwory mięsne o zawartości mięsa poniżej 70%, wędliny i przetwory mięsne zawierające mięso oddzielone mechanicznie;
d) rybę pangę, mięso odpadkowe z ryb;
e) tłuszcze roślinne do smarowania pieczywa, miksy oraz mieszanki masłowe, masło poniżej 82% tłuszczu;
f) produkty seropodobne; 
g) pasty z kiełbasy/wędlin i białego sera;
h) warzywa i owoce konserwowe, marynowane;
i) podawanie kompotu z suszu;
j) pikantne przyprawy, produkty zakwaszane octem;
k) przyprawy zawierające glutaminian sodu;
l) potrawy zawierające sztuczne barwniki;
ł) torty, ciasta i ciastka z kremem;
m) chleb dosładzany (cukier, glukoza, karmel, melasa, słód) 
Zobowiązania Wykonawcy w zakresie ilości i sposobu składania zamówień i korekt posiłków
§ 4
1. Posiłki będą przygotowywane i dostarczane na podstawie pisemnych zapotrzebowań żywnościowych złożonych przez poszczególne oddziały i wysłane drogą elektroniczną do  Wykonawcy najpóźniej do godz. 14.00 poprzedniego dnia . na formularzu „Zapotrzebowanie żywnościowe” załącznik nr 5.  Każde zapotrzebowanie pisemne musi zawierać: Nazwę komórki organizacyjnej, datę, rodzaj diety, ilość, imię i nazwisko osoby zgłaszającej zaprowiantowanie. 
2. Korekty zapotrzebowania na posiłki wynikające z bieżącego ruchu chorych w danym dniu będą składane odpowiednio:
– śniadanie do godziny 07.15
-  obiad do godziny       10.30
– kolacja do godziny     15.30 
Korekta będzie zgłoszona elektronicznie lub telefonicznie, przy czym formularz „Korekta -  zapotrzebowanie żywnościowe” załącznik nr 6, w przypadku zgłoszenia telefonicznego będzie przesłany Wykonawcy najpóźniej następnego dnia. 
3. Do wykonawcy będzie należało prowadzenie ewidencji wydanych posiłków z podziałem na oddziały, na każdy dzień. W zestawieniu tym oznaczona jest ilość posiłków wydanych do śniadania, do obiadu, do kolacji. Zestawienie ilościowe posiłków na dany dzień oraz zgłoszenia
 z poszczególnych oddziałów stanowią podstawę do rozliczana ilości wydanych posiłków na każdy oddział i będą istotną częścią dokumentacji, którą Wykonawca będzie przechowywał do końca trwania umowy i udostępni Zamawiającemu na żądanie
4. Ilość zamawianych posiłków będzie uzależniona od liczby i potrzeb żywieniowych pacjentów. Zamawiający ma prawo do zmiany zamówienia w ciągu dnia pod względem ilości posiłków 
i rodzajów diet, z uwagi np. na niezaplanowane przyjęcie lub wypis pacjenta. 
5.  W razie nadzwyczajnej sytuacji, skutkującej czasowym brakiem możliwości wywiązania się przez Wykonawcę z obowiązku realizacji usług, Wykonawca we własnym zakresie zobowiązany jest zapewnić zastępcze wyżywienie pacjentów, zgodnie z warunkami umowy, bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego, po wcześniejszym pisemnym zgłoszeniu i uzgodnieniu 
z Zamawiającym. 

Dostawa posiłków do Szpitala
§ 5
1. Zamawiający nie określa systemu ( tacowy, bemarowy, inny ) dystrybucji posiłków w związku 
z czym Wykonawca zobowiązany jest do jego przedstawienia w formie opisowej wraz ze złożoną ofertą.
2. Posiłki do Szpitala będą dostarczane do 10 oddziałów w następujących godzinach:
Śniadanie i II śniadanie   – 07.30 –  08.00
Obiad i podwieczorek       – 12.00 – 12.30
Kolacja i posiłek nocny    – 16.30 – 17.00
3. Wykonawca zobowiązuje się parkować swój środek transportu tylko w miejscach wyznaczonych przez Zamawiającego.
4. Wykonawca dokonuje dystrybucji posiłków na poszczególne oddziały szpitalne bezpośrednio do łóżka pacjenta, za pomocą wózków transportowych i odpowiednich urządzeń zapewniających utrzymanie właściwej jakości i temperatury posiłków. Rodzaj diety powinien być oznaczony 
w sposób widoczny. Diety specjalne dostarczane będą w oddzielnych pojemnikach. 
5. Systemy dystrybucji posiłków: 
5.1 Tacowy system dystrybucji posiłków  inaczej zwany indywidualny i wymagania  Zamawiającego dotyczące tac do dostarczania posiłków:  
Tace termoizolacyjne wykonane z jednolitego materiału, odporne na uderzenia, zapewniające utrzymanie wymaganej przez Zamawiającego temperatury posiłku przez okres dystrybucji. Dodatkowo w podstawie tacy musi znajdować się nośnik ciepła utrzymujący temperaturę w tacy nie stanowiący zagrożenia dla pacjentów. Tablet tacy musi zawierać talerz dzielony, miski o pojemności około 400 ml każda. Naczynia muszą posiadać odpowiednio uszczelnione i zatrzymujące temperaturę pokrywki. Po zamknięciu tacy, posiłek musi być zabezpieczony przed rozlaniem i utratą właściwej temperatury. Tablety tacowe mogą być dostosowane do układania piętrowego lub wstawiania do szaf do ich przewozu, wygodnego transportu i przechowywania. Do wykonania przedmiotowej usługi Zamawiający przewiduje posiadanie przez Wykonawcę zamykanych wózków lub szaf do transportu tac w Oddziały w liczbie zapewniającej wydanie posiłków w wyznaczonych godzinach. 
5.2 Bemarowy system dystrybucji posiłków zwany zbiorczym i wymagania dotyczące  bemarów: 
Wózki bemarowe wykonane z gatunku stali nierdzewnej kwasoodpornej pozwalającej na zachowanie najwyższych standardów higieny oraz na mycie gorącą wodą z użyciem środków chemicznych. Wózki bemarowe mają być wyposażone w różnej wielkości pojemniki gastronomiczne typu GN, które pozwalają na zróżnicowanie wielkości posiłków i dostosowanie ich do potrzeb poszczególnych oddziałów. Wózki bemarowe muszą posiadać w górnej części niezależne zbiorniki z indywidualnym ogrzewaniem: - z elementami grzejnymi umieszczonymi pod zbiornikiem na wodę ( przekazują ciepło w sposób pośredni) instalacja spustowa z zaworami umożliwia spust wody z komór lub - pod zbiornikami znajduje się panel z grzałkami przeznaczonymi do pracy w powietrzu. Każdy z wymienionych układów grzewczych umożliwia załączenie ogrzewania zbiornika i utrzymywania w nim właściwej temperatury. Bemary powinny być wyposażone w składaną pokrywę zabezpieczającą na czas transportu. W dolnej części wózka mają znajdować się komory-szafki zamykane drzwiczkami, które w zależności od potrzeb mogą być nie ogrzewane lub ogrzewane dzięki panelom z grzałkami. Układ grzewczy ma umożliwiać ogrzewanie komory-szafki i utrzymywanie w niej wymaganej temperatury. W zależności od potrzeb dolne komory powinny być funkcjonalne i np. wyposażone w wysuwane ramki przeznaczone do wkładania pojemników. Do wykonania przedmiotowej usługi Zamawiający przewiduje posiadanie przez Wykonawcę wózków bemarowych w liczbie zapewniającej wydanie posiłków 
w wyznaczonych godzinach.
 
5.3.  Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia odpowiedniej liczby:  dla systemu tacowego (indywidualnego) - liczby  tac termoizolacyjnych, naczyń i sztućców oraz wózków lub szaf do przewozu tac przez cały okres świadczenia usługi.  Dla systemu bemarowego (zbiorczego) – liczby wózków bemarowych, naczyń i sztućców, oraz narzędzi do dystrybucji i porcjowania przez cały okres świadczenia usługi oraz liczby szafek do transportu naczyń lub np.  dla systemu tac indukcyjnych (indywidualnego) - liczby  tac, naczyń i sztućców oraz wózków do przewozu tac przez cały okres świadczenia usługi.  
6. Wszystkie naczynia, pojemniki (w tym także opakowania zbiorcze) muszą posiadać stosowne certyfikaty, atesty bądź deklaracje zgodności. 
9. Wykonawca zobowiązany jest do odrębnego pakowania i transportu posiłków z podziałem na poszczególne oddziały oraz odpowiedniego oznakowania pojemników z posiłkami. Pojemniki jednostkowe muszą zawierać następujące informacje: nazwa oddziału, rodzaj diety, nazwa potrawy (np. zupa pomidorowa, ziemniaki, gulasz wieprzowy, wędlina drobiowa, ser itp.), ilość porcji.
11. Wykonawca ma obowiązek wydawać posiłki na estetycznej, nieuszkodzonej zastawie stołowej. Wykonawca zapewni odpowiednią ilość naczyń, sztućców, termosów, pojemników, wózków transportowych i pozostałego sprzętu, który jest niezbędny do realizacji usługi zgodnie z warunkami umowy.
12. Wykonawca zapewni pojniki dla chorych (kubek z dzióbkiem i pokrywką), w ilości min. 70 sztuk do każdego posiłku dla zainteresowanych oddziałów, na cały czas trwania umowy.
5. Zamawiający dopuszcza sztućce i naczynia jednorazowego użycia dla pacjentów. Naczynia i sztućce muszą posiadać stosowny atest.
6. Wykonawca zobowiązuje się do utworzenia w siedzibie Zamawiającego rezerwę posiłków (tzw. suchy prowiant) dla pacjentów przyjmowanych do oddziałów w godzinach popołudniowych 
i wieczornych, w jednorazowych opakowaniach (porcjach), który dostarczany będzie według potrzeb zamawiającego i rozliczany jako koszt porcji śniadania lub kolacji, w zależności od wykorzystania.
7. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania pomiarów  temperatury posiłków bezpośrednio przed podaniem ich pacjentom (pomiar posiłków w pojemniku zbiorczym – system bemarowy, pomiar na talerzu w systemie tacowym). Wykonawca zobowiązany jest wyposażyć  pracowników, odpowiedzialnych za wydawanie posiłków, w termometry  do mierzenia temperatury potraw oraz prowadzenie ewidencji temperatury posiłków, dostępnej na każde wezwanie Zamawiającego.   
8. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania pacjentom zastawy stołowej, która nie może być uszkodzona. Stan dostarczanej zastawy musi gwarantować bezpieczeństwo pacjenta. Wykonawca zobowiązany jest do codziennej kontroli stanu zastawy stołowej. 
9. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy naczyń, sztućców dla II śniadań oraz podwieczorków, jeśli wynika to ze specyfiki diety. 
10. Wykonawca zobowiązany będzie również do zapewnienia kompletów jednorazowych naczyń i sztućców w ilości ok. 300-400 miesięcznie (w razie uzasadnionych pisemnych potrzeb Oddziałów Zamawiającego - Szpitala).Wykonawca zagwarantuje możliwość ich zamawiania codziennie.  
11. Wykonawca zobowiązuje się do ponoszenia wszelkich kosztów związanych z eksploatacją, zużyciem, konserwacją i wymianą sprzętu niezbędnego do realizacji umowy.
12. Wymagania Zamawiającego odnośnie środka transportu do przewożenia posiłków:
a) na każde żądanie Zamawiającego Wykonawca musi okazać potwierdzoną kopię decyzji inspektora sanitarnego dopuszczającego środek transportu do przewożenia żywności;
b) Wykonawca po podpisaniu umowy dostarczy Zamawiającemu listę środków transportu (nr rejestracyjny, marka pojazdu), które będą wykorzystywane do transportu posiłków. Zamawiający musi być poinformowany o każdej zmianie środka transportu;
c) środek transportu musi posiadać książkę kontroli sanitarnej oraz książkę mycia i dezynfekcji 
z aktualnymi wpisami w obu książkach. 
13.  Wymagania Zamawiającego odnośnie kierowcy:
a) estetyczny wygląd, czysty fartuch ochronny, nakrycie głowy;
b) aktualna książeczka zdrowia dla celów sanitarno-epidemiologicznych. 
Dystrybucja posiłków
§ 6
1. Wykonawca przedstawi Zamawiającemu (na etapie składania dokumentacji przetargowej) do akceptacji schemat dystrybucji posiłków na poszczególne oddziały zgodnie z „Wykazem komórek organizacyjnych” wskazanych w załączniku nr 1. W przedstawionym schemacie należy uwzględnić ilość osób zatrudnionych w obszarze dystrybucji posiłków oraz kolejność i czas wykonywanych czynności. 
2. Wydawanie posiłku musi odbywać się zgodnie z zasadami higieny. Pracownicy wydający posiłek muszą posiadać fartuch ochronny, nakrycie głowy oraz rękawiczki przeznaczone do żywności, jeśli bezpośrednio dotykają jakikolwiek produkt.  Wszystkie składowe posiłku muszą być ułożone na talerzach z należytą starannością i estetycznie.
3. Zapakowana żywność powinny być zabezpieczona w sposób uniemożliwiający ingerencję w przygotowany posiłek osób nieupoważnionych, do momentu przekazania posiłku pacjentowi.
4. Po dostarczeniu posiłków na oddziały następuje ich wydanie  pacjentom leżącym i spożywającym posiłek w salach chorych. 
5. W przypadku, gdy pacjent przebywa na badaniach, ćwiczeniach lub nie może spożyć posiłku 
o wyznaczonym czasie, przeznaczoną dla niego porcję należy przechować w kuchence oddziałowej. Pracownik Zamawiającego po podgrzaniu do odpowiedniej temperatury wyda pacjentowi.
6. Przy wydawaniu posiłków obecny będzie wyznaczony pracownik medyczny Zamawiającego - (pielęgniarka, położna, ratownik medyczny, opiekun medyczny, dietetyk).
7. Wydanie posiłków pacjentom odbywa się na podstawie „Formularza zdawczo-odbiorczego/reklamacji przekazania posiłków” załącznik 7
8. Godziny wydawania posiłków pacjentom:
a) śniadanie I i II śniadanie 8.00 – 9.00 (gdzie 9.00 oznacza godzinę wydania posiłku pacjentowi
     na ostatnim oddziale);
b) obiad i podwieczorek 12.30 – 13.30 (gdzie 13.30 oznacza godzinę wydania posiłku pacjentowi na  ostatnim oddziale);
     c) kolacja 17.00 – 18.00 (gdzie 18.00 oznacza godzinę wydania posiłku pacjentowi na ostatnim 
           oddziale). 
9. Temperatura posiłków w chwili wydania pacjentowi powinna wynosić: 
a) zupy 70°C - 75°C,
b) drugie danie (potrawa mięsna, półmięsna, bezmięsna, ziemniaki, kasza, ryż, sos, 
       jarzynka na ciepło itp.)  60°C - 65°C
c) napoje gorące 75°C - 80°C,
d) dla potraw serwowanych na zimno  4°C - 8°C . 
13. Zamawiający wymaga, aby dodatkowo wraz ze śniadaniem, obiadem i kolacją dostarczane do kuchenek oddziałowych były termosy z herbatą o poj. 3l. na każdy oddział z wykluczeniem oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 
14. Do obowiązków Wykonawcy należy zebranie od pacjentów naczyń i sztućców po zakończeniu rozdawania posiłków w czasie nie dłuższym niż 30min. 
15.  Wykonawca zobowiązany jest do odebrania z komórek organizacyjnych w ciągu godziny od zakończenia rozdawania posiłków sprzętu do transportu, brudnych naczyń, porcjonerów, itd. i poddania procesowi mycia i wyparzania.
16. Przed każdą dostawą posiłków Wykonawca dostarczy na każdy oddział czysty, opisany pojemnik na odpady pokonsumpcyjne oraz pojemnik na brudne naczynia. 
17. Odpady pokonsumpcyjne 3x dziennie po każdym posiłku będą odbierane z kuchenek oddziałowych. Wszystkie koszty związane z postępowaniem z odpadami pokonsumpcyjnymi leżą po stronie Wykonawcy;
18. Zamawiający informuje, że nie jest w posiadaniu kuchni oraz centralnej zmywalni.
Reklamacje
§ 7
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do składania reklamacji w przypadkach niezgodności 
w realizacji usługi, a w szczególności:
a)  różnicy w liczbie lub rodzaju diet/posiłków dostarczonych do komórek organizacyjnych Szpitala a zamówieniami;
b) dostarczenia posiłku niepełnego (brak składnika posiłku lub jego części);
c) rozlania, zalania lub wysypania posiłku przez Wykonawcę;
d) dostawy posiłków niezgodnie z jadłospisem dekadowym;
e) niezgodnej z terminem (czasem) dostawy posiłków;
f) dostaw naczyń, zastawy stołowej o zaniżonej ilości w stosunku do zamówienia;
g) transportu posiłków w warunkach nieprawidłowych posiłków (np. niezamknięte pojemniki, przewóz w foli zamiast w opakowaniu, przewożenie różnych składowych posiłku w jednym opakowaniu np. ser i masło, itp.);
h) braku możliwości złożenia korekty lub zamówienia bądź reklamacji;
i) pozostawienia posiłków przed wydanie pacjentowi (np. wózków bemarowych) bez dozoru;
j) dostawy w niesprawnych wózkach transportowych lub np braku dopasowania GN-ów do bemarów;
k) zaniżenie wartości wsadu do kotła dla osobodnia lub posiłku;
l) dostawy brudnych lub uszkodzonych naczyń, pojemników transportowych, zastawy stołowej, itp.,;
m) nieprawidłowego opisu dostawy;
n) niezgodnego z zamówieniem dostarczenia posiłków;
o) nieuwzględnienia korekt;
p) dostawy posiłków w brudnych opakowaniach (np. termosach, bemarach) lub w brudnych naczyniach i zastawie stołowej;
q) posiłków o zaniżonej gramaturze (lub zaniżeniu gramatury składowych posiłku np. mięsa, ryby, masła, wędliny, itp.
r) nieprawidłowej temperatury posiłków lub jej składnika;
s) posiłków lub produktów o złej jakości lub przeterminowanych;
t) innych okoliczności opisanych w umowie i/lub załącznikach do umowy.
2. Ponadto Szpital zastrzega, iż zaniżenie gramatury o więcej niż 10% wartości należnej składników posiłku (np. mięsa, wędliny, itp. spowoduje reklamację całego posiłku.
3. Reklamacje będą składane poprzez „Formularz zdawczo-odbiorczy przekazania posiłków” załącznik nr 7 i przesyłane elektronicznie lub zgłaszane telefonicznie. W wypadkach zgłoszenia telefonicznego reklamacja będzie dodatkowo przesłana w formie pisemnej.
4. Odpowiedź na reklamację (nie dotyczy sytuacji opisanych w paragrafie 3 ust.6) musi nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 24 godzin od chwili jej zgłoszenia. Brak odpowiedzi ze strony wykonawcy lub odpowiedź nieodnosząca się do złożonej reklamacji w terminie, o którym mowa w zdaniu poprzednim, będzie traktowane jako uznanie reklamacji za zasadną oraz będzie stanowiło podstawę do braku zapłaty za wadliwie wykonaną usługę oraz naliczenia kary umownej.
5. W przypadkach spornych rozstrzygnięcie reklamacji musi nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 14 dni od chwili jej zgłoszenia. Brak reakcji ze strony wykonawcy w terminie, o którym mowa w zdaniu poprzednim, będzie traktowane jako uznanie reklamacji za zasadną oraz będzie stanowiło podstawę do braku zapłaty za wadliwie wykonaną usługę oraz naliczenia kary umownej.
6. W przypadku zaistnienia rozbieżności lub braku możliwości wypracowania wspólnego stanowiska co do rozstrzygnięcia złożonej reklamacji Strony mogą powołać biegłego w celu rozstrzygnięcia kwestii spornych. Koszty opinii biegłego pokrywa strona dla której wydana opinia będzie niekorzystna.
7. Osobami upoważnionymi do składania reklamacji są: dietetyk, pielęgniarki, położne koordynujące komórek organizacyjnych lub wyznaczone przez nie osoby oraz osoby nadzorujące realizację usługi, o których mowa w  § …….
8. W przypadku stwierdzonych nieprawidłowości Zamawiający uprawniony jest do stosowania kar umownych opisanych w umowie.
Zobowiązania Wykonawcy w zakresie zagadnień epidemiologicznych
§ 8
9. Produkcja i dystrybucja posiłków powinna gwarantować bezpieczeństwo sanitarno-epidemiologiczne i być prowadzona z zachowaniem zasad Dobrej Praktyki Produkcyjnej
i Dobrej Praktyki Higienicznej (GMP/GHP) oraz stosować wdrożone zasady systemu bezpieczeństwa żywnościowego HACCP. 
10. Przed rozpoczęciem realizacji usługi Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia Szpitalowi  procedur opisujących proces mycia, wyparzania/dezynfekcji w tym;
a) powierzchni płaskich,
b) urzadzeń,
c) sprzętu i naczyń kuchennych,
d) zastawy stołowej,
e) porcjonerów,
f) środków transportu
11. Wykonawca zobowiązany jest do pobierania i przechowywania próbek posiłków 
w specjalnie przeznaczonych do tego lodówkach przez 72 godziny. Pobór próbek i ich przechowywanie następuje zgodnie z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 17.04.2007r. w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz.U. z 09.05.2007r. Nr 80 poz. 545).
12. Wykonawca zobowiązany jest do wyposażenia osób biorących udział w produkcji  
i dystrybucji posiłków w odpowiednio czyste obuwie, czystą odzież roboczą i ochronną, nakrycie głowy, identyfikator. Ponadto, personel zobowiązany jest do kulturalnego zachowania oraz zakazu noszenia biżuterii w czasie pracy. 
13. Pojazdy (samochody) przeznaczone do transportu posiłków powinny być na bieżąco poddawane myciu i dezynfekcji, czynności te muszą być potwierdzone wpisem w odpowiedniej karcie, która będzie dostępna na żądanie Zamawiającego
14. Stosowanie środków do utrzymania higieny i czystości oraz mycie i dezynfekcja naczyń i sprzętu przy użyciu wyłącznie preparatów czyszczących, myjących i dezynfekujących pozytywnie zaopiniowanych przez Zakład Badania Żywności i Przedmiotów Użytku PZH (o stosowaniu 
w kuchniach oraz na powierzchnie mające kontakt z żywnością, lub informacje w ulotce informacyjnej o dopuszczeniu do stosowania w obiektach / zakładach produkujących żywność 
i w pomieszczeniach służących do przechowywania żywności - magazyny, urządzenia chłodnicze).
15. Zamawiający zobowiązany jest do dostarczenia i bieżącego uzupełniania w kuchenkach oddziałowych środków do mycia i dezynfekcji rąk zgodnym z Planem Higieny Szpitala.
16. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu kopię wyników kontroli nadzoru sanitarnego 
i badań wykonanych przez Stację Sanitarno-Epidemiologiczną, po każdej przeprowadzonej kontroli. 
17. Szpital zastrzega sobie prawo nieograniczonej kontroli procesów przestrzegania wymagań sanitarno – epidemiologicznych.

Zobowiązania końcowe Wykonawcy
§ 9
1. Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, na wezwanie Zamawiającego, dostarczy Certyfikat HACCP lub ISO 22000 potwierdzający wdrożenie tego systemu w swojej jednostce 
w obszarze produkcji i dystrybucji posiłków wydany przez zewnętrzny akredytowany podmiot uprawniony do przeprowadzania certyfikacji (potwierdzenie, że oferowana usługa żywieniowa odpowiada określonym wymaganiom) oraz, że produkcja i dystrybucja posiłków jest zgodna 
z zasadami GMP/GHP.
2. Wykonawca będzie realizował umowę zgodnie z wymogami BHP, P.POŻ, PIS, PIH, PIP oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.
3. Wykonawca ma obowiązek systematycznego monitorowania jakości usług w tym monitorowania krytycznych punktów kontroli i prowadzenia stosownej dokumentacji zgodnie z Planem HACCP.
4. Uczestnictwo w cyklicznych co najmniej raz w miesiącu spotkaniach z wyznaczonym przedstawicielem Zamawiającego w celu omówienia oceny świadczonych usług – załącznik nr 10. Terminy spotkań będą ustalone po podpisaniu umowy.
5. Dietetyk musi być dostępny w siedzibie Zamawiającego minimum 2 godziny 2 x w miesiącu 
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy miedzy godzinami 7-14.00. Wykonawca wskaże także osobę pełniącą obowiązki koordynatora kontraktu, tj. osobę odpowiedzialną za realizację postanowień umowy ze strony Wykonawcy, w tym za przyjmowanie zamówień na przygotowywanie posiłków dla pacjentów. Wykonawca zapewni Zamawiającemu kontakt telefoniczny/e-mailowy z ww. pracownikami Wykonawcy siedem dni w tygodniu. 
6. Wykonawca na etapie składania oferty przedstawi alternatywny sposób realizacji usługi 
w przypadku wystąpienia zdarzenia drogowego lub innego zdarzenia niepożądanego mogącego spowodować zakłócenia w dostawie posiłków.
7. Zamawiający wymaga każdorazowej obecności na zmianie osoby odpowiedzialnej za dystrybucję posiłków w siedzibie Zamawiającego, ze szczególnym uwzględnieniem prowadzenia dokumentacji dotyczącej przekazania posiłków, odpowiedniej dystrybucji posiłków na oddziałach, kontroli temperatury posiłków oraz stanu ilościowego i jakościowego dystrybuowanych posiłków. Wyznaczona osoba posiada identyfikator – kierownik zmiany
Zakres odpowiedzialności Wykonawcy
§ 10
1. W związku z realizacją przedmiotu zamówienia Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody powstałe z powodu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, w tym 
w szczególności za szkody powstałe w wyniku:
a. zatruć indywidualnych i zbiorowych;
b. użycia złej jakości lub niewłaściwego doboru produktów do produkcji potraw;
c. nieprawidłowego przygotowania potraw; 
d. dostarczenia posiłku nie nadającego się do spożycia (nie odpowiednia konsystencja lub proces technologiczny, zła jakość towaru: pleśń, produkty przeterminowane itp.);
e. innych zdarzeń wynikłych w związku z realizacją przedmiotu zamówienia.
2. Ponadto Wykonawca ponosi odpowiedzialność za:
a. jakość świadczonej usługi oraz jej wykonanie zgodnie z wszelkimi obowiązującymi 
w tym zakresie przepisami prawa żywnościowego;
b. przygotowanie i dostawę posiłków na podstawie zapotrzebowań Zamawiającego zgodnie 
z podaną ilością i asortymentem z poszczególnych oddziałów uwzględniając rotacje pacjentów oraz zmiany diet;
c. jakościową i ilościową ocenę sposobu żywienia (odpowiednia gramatura posiłków, wartość energetyczna i odżywcza, właściwe walory smakowe i estetyczne, czystość mikrobiologiczna serwowanych potraw, dobór właściwych surowców oraz właściwych procesów technologicznych);
d. higienę produkcji posiłków, odpowiednią jakość zmywania i wyparzania naczyń 
i sprzętu;
e. właściwe przechowywanie środków spożywczych, ze szczególnym uwzględnieniem segregacji, utrzymania właściwej temperatury i innych warunków przechowywania;
f. zatrudniony personel, który będzie wykonywać przedmiot zamówienia (niezbędna dokumentacja zdrowotna, kontrola higieny osobistej ze szczególnym uwzględnieniem higieny rąk i odzieży, aktualne książeczki zdrowia itp.);
g. przestrzeganie przez pracowników Wykonawcy przepisów BHP, P.POŻ. oraz higieniczno-sanitarnych i porządkowych obowiązujących na terenie szpitala;
h. za uchybienia ujawnione w trakcie kontroli przeprowadzonych np. przez: Zamawiającego,  SANEPID, PIH, PIP, Inspekcję Weterynaryjną itp. wynikające ze świadczonej przez Wykonawcę usługi, której następstwem będą m.in. mandaty, kary;  .

Kontrola świadczonej usługi
§ 11
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do oceny i weryfikacji wszystkich parametrów wykonania zleconej usługi na każdym etapie oraz w każdej chwili produkcji i dystrybucji posiłków, 
a Wykonawca na każdym etapie oraz w każdej chwili produkcji i dystrybucji posiłków umożliwi Zamawiającemu dostęp do linii technologicznej oraz wyprodukowanych posiłków na każdym etapie ich produkcji. 
2. Zamawiający ma prawo do kontroli jakości świadczonych usług, a w szczególności do kontroli przestrzegania przez Wykonawcę:
a. przepisów sanitarno-epidemiologicznych oraz zasad GMP/GHP przy przygotowywaniu posiłków i ich dystrybucji, myciu i dezynfekcji naczyń kuchennych oraz utylizacji odpadów,
b.  normatywnych wartości energetycznych i odżywczych posiłków;
c. gramatury i estetyki podania posiłków;
d. prawidłowych zasad układania jadłospisów oraz realizacji wymagań odnośnie planowania jadłospisów;
e. zgodności gramatury potraw/posiłków dostarczonych i podanych pacjentom 
z gramaturą deklarowaną w jadłospisach zatwierdzonych przez Zamawiającego;
f. jakości sensorycznej posiłków;
g. harmonogramu i sposobu dostarczania posiłków, w tym temperatury posiłków 
w chwili dostarczenia do kuchenek oddziałowych oraz w chwili podania posiłku pacjentom;
h. dokumentów potwierdzających pochodzenie produktów użytych do przygotowywania posiłków;
i. warunków transportu;
j. realizacji zasad systemu HACCP;
3. Uprawnienia kontrolne obejmują również:
· prawo Zamawiającego do żądania informacji o sposobie wykonywania usługi żywienia;
· prawo wstępu Zamawiającego do pomieszczeń wykorzystywanych przez Wykonawcę do świadczenia usługi żywienia;
· prawo Zamawiającego do zgłaszania nieprawidłowości do instytucji kontrolnych właściwych dla siedziby Wykonawcy;
6. Ocena jakości procesu żywienia Zamawiający dokonywać będzie w obecności przedstawiciela Wykonawcy lub w obecności przedstawiciela Wykonawcy i służby sanitarno-epidemiologicznej. Wyniki kontroli będą przedstawione w protokole pokontrolnym podpisanym przez strony uczestniczące w kontroli. 
7. W przypadku negatywnej opinii po przeprowadzonej kontroli Wykonawca jest zobowiązany do niezwłocznego wprowadzenia w życie zaleceń pokontrolnych.
8. Wykonawca zobowiązany jest do przekazywania Zamawiającemu protokołów z kontroli prowadzonych przez właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego, w szczególności dotyczące:
· higieny produkcji;
· stopnia realizacji założeń systemu HACCP oraz zasad GMP/GHP;
· oceny jakości żywienia, w tym jadłospisów;
W przypadku niedopełnienia niniejszego obowiązku Zamawiający zleci na koszt Wykonawcy kontrolę w/w czynników na zgodność z zaleceniami Instytutu Żywności Żywienia oraz 
z obowiązującym w tym zakresie prawem.
9. Zamawiający ma prawo do kontroli Wykonawcy w zakresie prawidłowości pobierania przechowywanych próbek żywnościowych. W przypadku stwierdzenia zatrucia pokarmowego Zamawiający ma prawo do zabezpieczenia próbek żywnościowych z co najmniej 3 ostatnich dni celem zbadania na koszt Wykonawcy w Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej lub laboratorium akredytowanym. 
10. Zamawiający ma prawo do kontroli czystości środka transportu, sprawdzania zapisów z mycia 
i dezynfekcji oraz kontroli higienicznej kierowcy dostarczającego posiłki do Szpitala.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo wykonania wymazu z powierzchni, osób realizujących przedmiot zamówienia, naczyń, pojemników GN i termosów, w których dostarczana będą posiłki, przekazania ich do badania w laboratorium na koszt Wykonawcy. Wyniki powyższych badań zostaną udostępnione Wykonawcy. W przypadku uzyskania dodatnich wyników posiewów Wykonawca natychmiastowo wprowadzi działania korygujące w obszarach nieprawidłowości, po czym ponownie zostanie wykonane badanie mikrobiologiczne na koszt Wykonawcy. Trzykrotny wynik pozytywny uprawnia zamawiającego do zerwania umowy w trybie natychmiastowym
12. Zamawiający co najmniej raz do roku może zlecić dokonanie badań kaloryczności i wartości odżywczych posiłków przez Sanepid. Kosztami badania obciążony będzie Wykonawca po wykonaniu wskazanego powyżej badania. 
13. Bieżący nadzór nad dystrybucją posiłków na poszczególnych oddziałach będzie sprawowała osoba upoważniona przez Zamawiającego. 
14. Minimum raz w roku Zamawiający przeprowadzi wśród pacjentów ankietę satysfakcji dotyczącą m.in. żywienia. Wyniki ankiety zostaną przesłane Wykonawcy i będą brane pod uwagę przy ocenie rocznej. 
15. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do: 
a) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów 
i dokonywania ich oceny;
b) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów;
c) przeprowadzania kontroli w kuchni Wykonawcy.
16. Zamawiający wyznaczy osobę do nadzoru i kontroli poprawności i odpowiedniej jakości planowanych, przygotowywanych i dystrybuowanych posiłków, jak i prawidłowości realizacji całości postanowień umowy. Osoba wyznaczona przez Zamawiającego będzie miała prawo do wydania wiążących pisemnych poleceń (ujętych w protokole pokontrolnym), ze wskazaniem terminu ich wykonania. Wykonawca jest zobowiązany do wykonania tychże poleceń pokontrolnych wraz z pisemnym przedstawieniem sprawozdania z jego wykonania. 
17. Wykonawca ma obowiązek wyznaczyć osobę odpowiedzialną za kontakt z Zamawiającym 
i nadzór nad realizacją usługi oraz zapewnić z nią stały kontakt telefoniczny. Zamawiający musi być pisemnie poinformowany przez Wykonawcę o zmianie osoby wyznaczonej do kontaktu 
w trakcie trwania umowy.


Zobowiązania szpitala – rozliczanie kosztów żywienia
§ 12
1. Zamawiający zastrzega sobie zmianę ilości posiłków w zależności od ilości pacjentów 
i poniesie koszty wyłącznie za faktyczną ilość zamówionych i dostarczonych posiłków.
2. Szpital zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za cały należycie wykonany przedmiot umowy w kwocie:
brutto: …………..zł
słownie złotych: …………………………………/100).         
3. W rozliczeniach dostarczanych posiłków Wykonawca zobowiązuje się przyjąć wartość brutto stawki osobodnia za żywienie w proporcjach:
a) śniadanie (z II śniadaniem dla wszystkich diet) 30% wartości brutto stawki wyżywienia za osobodzień, 
b) obiad (z podwieczorkiem dla wybranych diet) 50% wartości brutto stawki wyżywienia za osobodzień,
c) kolacja (z posiłkiem nocnym dla niektórych diet cukrzycowych) 20% wartości brutto stawki wyżywienia za osobodzień,
4. W przypadkach zamówień diet szczególnych w tym diety kleikowej o których mowa w paragrafie 3 ust. 3 koszt posiłku będzie stanowił 10% wartości brutto stawki osobodnia.
5. Dla pacjentów przyjętych w porze obiadu zamawiający wymaga dostarczenia zapasu (zupy obiadowej 300ml + 2 kawałki chleba 60g na pacjenta). Koszt jednej porcji będzie stanowił 10% wartości brutto stawki osobodnia.
6. Wymaga się, aby koszt wsadu do kotła stanowił minimum 50% ceny brutto. Prawo do Rozliczenie kosztów – wsadu za miniony miesiąc Wykonawca przedstawi do 10 dnia następnego miesiąca.
7. Zapłata za posiłki następować będzie na podstawie faktury miesięcznej – za faktyczną ilość prawidłowo dostarczonych w miesiącu posiłków. Podstawa do zapłaty będzie faktura oraz załącznik do faktury. Rozliczenia za dostarczone posiłki będą dokonywane dla każdej komórki organizacyjnej w cyklu miesięcznym na koniec każdego miesiąca, w oparciu o załącznik nr 9 – „Rozliczenia miesięczne kosztów żywienia pacjentów”. 
8. Wykonawca przedkłada pisemny załącznik nr 9, o którym mowa w ust. 7 niniejszego paragrafu, do weryfikacji i akceptacji osobie odpowiedzialnej za weryfikację w komórce organizacyjnej, której załącznik dotyczy. Wymagane są czytelne podpisy i data weryfikacji (i/lub pieczątka) osoby/osób zatwierdzających załącznik ze strony Szpitala oraz Wykonawcy. Tak zaakceptowany załącznik musi być doręczony wraz z fakturą do sekretariatu Szpitala do 10 dnia kalendarzowego miesiąca następującego, którego rozliczenie dotyczy.
9. Zapłata nastąpi w formie polecenia przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy ………………….
w terminie 60 dni od dnia dostarczenia do Szpitala prawidłowo wystawionej faktury wraz 
z załącznikiem.
Odpowiedzialność Wykonawcy
§ 12
1. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala kary umownej w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto o którym mowa w § 11 ust.2, w razie niewykonania umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz szpitala kary umownej w przypadku stwierdzenia nieterminowego dostarczenia posiłków do pacjentów określonego w paragrafie….  ust  ….wysokości: do 30 minut 20% wartości dostawy, a następnie za każde 10 minut po 10%. Powyżej 60 minut (uznaje się za brak dostawy) – 100% wartości brutto dostawy za każdy przypadek opóźnienia dostawy posiłku.
3. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz szpitala kary umownej w przypadku stwierdzenia wady i nieusunięcia wady zgodnie z umową w przypadku:
a) braku, uszkodzonych lub nieszczelnych bemarów, termosów, GN-ów, pojemników transportowych lub porcjonerów etc. – kara umowna  100,00 zł za każdy stwierdzony przypadek;
b) braku, uszkodzonych lub nieszczelnych pokryw lub przykryć (np. stosowanie folii) lub ich niedopasowanie (w tym brak lub uszkodzenie uszczelek) – kara umowna w wysokości 50,00 zł za każdy stwierdzony przypadek;
c) dostawy w bemarach, termosach, GN-ach, pojemnikach transportowych etc. brudnych lub dostawy popękanych lub wyszczerbionych lub brudnych (w tym mokrych) elementów zastawy stołowej – kara umowna w wysokości 1,00 zł za każdy stwierdzony przypadek;
d) niewystarczającej ilości zastawy stołowej lub jej elementu dla każdej dostawy – kara umowna w wysokości 1,00 zł za każdy stwierdzony przypadek;
e) dostawy niezgodnej z jadłospisem lub zamówieniem (a w szczególności: braku składnika posiłku lub posiłku, dieta niezgodna z normą, zaniżenie gramatury – kara umowna w wysokości 100% wartości brutto dostawy za każdy stwierdzony przypadek;
f) wylanego, rozlanego, zalanego posiłku – kara umowna 50% wartości brutto dostawy za każdy stwierdzony przypadek;
g) niezgodnej z umową temperatura posiłku – temperatura niższa o więcej niż 50 stopni – do 70% wartości brutto dostawy, niższa o więcej niż 40 stopni – do 60% wartości brutto dostawy, niższa o więcej niż 30 stopni – do 30% wartości brutto dostawy, niższa o 20 stopni – do 15% wartości brutto dostawy, niższa o więcej niż 10 stopni – do 10% wartości brutto dostawy, liczona dla każdego posiłku, którego składnik będzie miał niższą temperaturę niż wymagana w umowie; w przypadku produktów dostarczanych na zimno – temperatura wyższa o więcej niż 5 stopni – kara umowna w wysokości do 20% wartości brutto dostawy za każdy stwierdzony przypadek.
4. wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz szpitala kary umownej w przypadku stwierdzenia:
a) zaniżenia wartości wsadu do kotła o więcej niż 10% dla posiłku lub całego osobodnia – kara umowna do 1 000,00 zł za każdy stwierdzony przypadek;
b) Pozostawienia bez dozoru bemarów lub innych naczyń z posiłkami 100,00 zł za każdy stwierdzony przypadek;
c) Nieprawidłowości w przeprowadzanych procesach dekontaminacji 1 000,00 za każdy stwierdzony przypadek;
d) nieprawidłowych wyników badań jakościowych i ilościowych posiłku zlecanym instytucjom zewnętrznym – 2000,00 za każdy stwierdzony przypadek, przy czym Wykonawca zobowiązuje się niezależnie od kary umownej także do pokrycia kosztów tych badań;
e) Każdej zmiany w jadłospisach nieposiadającej akceptacji dietetyka szpitala – kara umowna w wysokości 1000,00 zł za każdy stwierdzony przypadek zmiany w jadłospisie.
5. Naliczenie przez Szpital bądź zapłata przez Wykonawcę kary umownej nie zwalnia go z zobowiązań wynikających z niniejszej umowy.
6. Szpital zastrzega, że w przypadku gdy z okoliczności faktycznych wynika, że istnieje podstawa do naliczenia więcej niż jednej kary umownej, kary umowne, o których mowa w umowie, mogą podlegać łączeniu.
7. W przypadku gdy szkoda przekraczać będzie wartość zastrzeżonej kary umownej Szpital zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej, na zasadach ogólnych.
8. Przed naliczeniem kary umownej szpital wzywa Wykonawcę do szczegółowego podania przyczyn niewykonania lub nienależytego wykonania umowy w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania wezwania.
9. Naliczenie przez Szpital kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty naliczonej kary umownej. Brak zapłaty uprawnia szpital do potrącenia kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.
10. Szpital zastrzega sobie prawo do potracenia kar nałożonych na Szpital przez organy kontroli, a wynikłe z działań lub zaniechań Wykonawcy w stosunku do szpitala, na co Wykonawca wyraża zgodę.
11. W sytuacji, gdy po zgłoszeniu przez szpital reklamacji posiłku dostarczonego do Szpitala lub wykryciu wady podczas dystrybucji do pacjenta Wykonawca dołoży należytej staranności w celu wyeliminowania wady i zrealizowania zamówienia zgodnie z umową i zamówieniem, szpital deklaruje, iż w miarę możliwości uwzględni tę okoliczność przy naliczaniu kary umownej.

Zamawiający ma prawo pobrać od Wykonawcy kary umowne w następujących przypadkach: 
a. jeżeli, w wyniku oceny, o której mowa w §…….., co najmniej jeden element wykonanej usługi został oceniony jako niezadowalający – w wysokości 2 % wynagrodzenia miesięcznego (brutto).
 b. jeżeli, w wyniku oceny, o której mowa w §……., określony element wykonanej usługi został, w ciągu roku kalendarzowego, po raz drugi oceniony jako niezadowalający – w wysokości 5 % wynagrodzenia miesięcznego (brutto). 
c. jeżeli, w wyniku oceny, o której mowa w §……., co najmniej połowa elementów wykonanej usługi uzyska w danym miesiącu oceny niezadowalające – w wysokości 25 % wynagrodzenia miesięcznego (brutto). Jeżeli sytuacja określona w niniejszej literze powtarza się w ciągu roku kalendarzowego – w wysokości 35 % wynagrodzenia miesięcznego (brutto) 
d.  jeżeli Wykonawca opóźni się ze zdeponowaniem u Zamawiającego polisy lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 11 ust. 4 albo nie wykona innych obowiązków związanych z ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej opisanych w § 11 ust. 5 – w wysokości 0,1% wynagrodzenia miesięcznego brutto za każdy dzień opóźnienia. 


§ 13
Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przy wykonywaniu niniejszej umowy na cały okres jej obowiązywania. Suma ubezpieczenia nie może być niższa niż 1000 000.00zł (słownie złotych pięćset tysięcy 00/00)

Postanowienia wspólne
§ 14
12. Osobami wyznaczonymi do kontaktów i przekazywania wzajemnych uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy są:
1) Po stronie Szpitala
a) W zakresie nadzoru nad całością realizacji umowy – Naczelna Pielęgniarka nr tel….
b) W zakresie merytorycznym – Specjalista ds. dietetyki nr tel………..

2) Po stronie Wykonawcy - …………………………………….. Tel
13. Wykonawca dla sprawnej komunikacji z komórkami organizacyjnymi Szpitala wyznaczy 3 numery telefonów oraz adres poczty e- mail.
Nr Tel…………….
Nr Tel…………….
Nr Tel…………….
Adres e-mail……………….
Załączniki:
Załącznik nr 1 – Wykaz komórek organizacyjnych
Załącznik nr 2 – Nomenklatura i charakterystyka diet 
Załącznik nr 3 – Gramatura produktów i potraw
Załącznik nr 4 – Wzór - Jadłospis dekadowy
Załącznik nr 5 – Zapotrzebowanie żywnościowe 
Załącznik nr 6 – Korekta - Zapotrzebowanie żywnościowe
Załącznik nr 7 – Formularz zdawczo – odbiorczy przekazania posiłków
Załącznik nr 8 – Karta reklamacji/zwrotu posiłków
Załącznik nr 9 – Rozliczenia miesięczne kosztów żywienia pacjentów
Załącznik nr 10 – Ocena jakości usługi
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