


				Załącznik nr 4 do SWZ

PROJEKT                                      
 UMOWA NR ............................

zawarta dnia ......................... w Chorzowie pomiędzy

Szpitalem Specjalistycznym w Chorzowie, z siedzibą w Chorzowie, przy ul. Zjednoczenia 10,                 41-500 Chorzów, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych                               i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000050560, REGON: 271503395, NIP: 6272323217, reprezentowany przez:
Tomasza Pawlak - Dyrektor Szpitala
zwanym dalej Zamawiającym,
a
..............................................................................................
z siedzibą w ...............................................................................
NIP ........................................, REGON ......................................, KRS .............................................
reprezentowanym przez:
................................................................................ *
..................................................................................*
zwany dalej Wykonawcą.

w wyniku postępowania o udzieleniu zamówienia zgodnie z przepisem art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.), 
Nr sprawy US/K/12/20.
§ 1
Przedmiot Umowy
1. Na podstawie niniejszej umowy, Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi polegającej na  dostarczaniu : 
1) całodziennych  posiłków w pojedynczych pojemnikach termozgrzewalnych dla pacjentów 
z zakażeniem Covid 19, w ilości około  24820 posiłków, około 68 dziennie, 7 x w tygodniu,
2) całodziennych  posiłków w termosach dla pozostałych pacjentów szpitala w ilości ok. 22630
 posiłków, około 62 dziennie, 7 x w tygodniu,
3) śniadań dla pacjentów Oddziału Psychiatrycznego Dziennego, od poniedziałku do piątku, w ilości około 4000,
4) posiłków regeneracyjnych dla pracowników terenowych i gońca, w okresie  od 1 stycznia do 31 marca i od 1 listopada do 31 grudnia, w ilości 361,  tj. 5 x w tygodniu (od poniedziałku do
piątku) 3 posiłki i 2 x w tygodniu (sobota i niedziela) 1 posiłek,
5) do punktu odbioru znajdującego się w budynku Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie przy  
ul. Zjednoczenia 10.
2. Całodzienne wyżywienie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 obejmować będzie:
1) śniadanie : pieczywo, masło 82 proc. tłuszczu, dodatek, kawa zbożowa z mlekiem lub herbata, 
4 razy  w tygodniu zupa mleczna,
2) obiad : zupa, drugie danie z uwzględnieniem mięsa warzyw i dodatku węglowodanowego,   
dopuszcza się 1 raz w tygodniu danie bezmięsne, 1 raz w tygodniu danie  półmięsne, 1 raz 
 w tygodniu ryby, 4 razy w tygodniu mięso w kawałku, kompot,
3) kolacja : pieczywo, masło 82 proc. tłuszczu, dodatek, kawa zbożowa z mlekiem lub herbata.
Dieta wysokokaloryczna podstawowa 3000 kcal i dieta cukrzycowa musi mieć dodatkowo 
II śniadanie, podwieczorek.
Dodatki śniadaniowe i kolacyjne takie jak np. wędlina /90% mięsa/, ser żółty, pasty itp.
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć całodzienną porcję diety podstawowej i diety lekkostrawnej do oceny organoleptycznej, ocena obejmuje: smak, zapach, konsystencję i zgodność z jadłospisem. 
Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia depozytu; masło 82% tłuszczu, ser, dżem, herbata, cukier itp.   
Śniadanie dla Oddziału Psychiatrycznego Dziennego - gotowa kanapka/bułka z masłem i dodatkami, kawa z mlekiem lub herbata.
Posiłek regeneracyjny – gorący posiłek z wkładką mięsną i pieczywem.
3. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia przedmiotowej Usługi z dołożeniem należytej 
     staranności, uwzględniając zawodowy charakter wykonywanej działalności oraz w szczególności 
     mając na uwadze charakter i przeznaczenie świadczonej Usługi tj. na potrzeby pacjentów Szpitala.

§ 2
Czas trwania Umowy
Umowa zawarta zostaje na czas oznaczony 12 miesięcy i obowiązuje do dnia..........................

§ 3
Sposób realizacji Umowy
I. Harmonogram dostaw.
Ustala się następujący harmonogram dostaw posiłków, o których mowa w § 1 ust. 2 niniejszej Umowy:
Codziennie
Śniadanie - godz. 07:00 – 7:30		
Obiad i kolacja + posiłek regeneracyjny - godz. 11:30- 12:15	
II. Zapotrzebowanie
1. Dostawa posiłków organizowana będzie na podstawie kierowanego faxem lub e-mailem zapotrzebowania Zamawiającego, składanego w danym dniu:
       - do godziny 08:30 - obiad, kolacja, posiłek regeneracyjny danego dnia,
       - do godziny 14:00 - śniadanie na dzień następny. 
    Ważne i wiążące dla Wykonawcy jest zapotrzebowanie podpisane przez Dietetyczkę
    Zamawiającego.
       Wzór zapotrzebowania stanowi załącznik nr 2 do Umowy.
2. Dopuszcza się możliwość korekty ilościowej i asortymentowej zapotrzebowania przez 
 Zamawiającego najpóźniej na 1 godzinę przed ustalonym terminem dostawy. 
  Akceptacja korekty na podstawie wcześniej dokonanej przedmiotowej zmiany nastąpić może
  wyłącznie przez Dietetyczkę Szpitala, natomiast w dni wolne od pracy przez pielęgniarki dyżurne
  oddziałów. 
§ 4
Obowiązki Wykonawcy
I. Jakość zdrowotna żywności
1. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia odpowiedniej jakości zdrowotnej żywności, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi.
2. Przez odpowiednią jakość zdrowotną żywności rozumie się ogół cech i kryteriów przy pomocy 
 których można ją scharakteryzować pod względem wartości odżywczej, jakości organoleptycznej
 oraz bezpieczeństwa dla zdrowia konsumenta.  
        Przez jakość organoleptyczną żywności rozumie się zespół cech obejmujących smak, zapach, 
       wygląd barwę i konsystencję.
3. Posiłki będą przygotowywane zgodnie z normami HACCP i obowiązującymi przepisami prawa.
4. Wykonawca zapewnia, iż podejmować będzie wszelkie wymagane prawem działania, w tym 
 zwłaszcza w odniesieniu do zapewnienia odpowiednich warunków higienicznych tak, by 
 produkcja żywności, z uwzględnieniem materiałów przeznaczonych do kontaktu z nią, odbywała się w sposób zapewniający właściwą jakość zdrowotną żywności, zgodnie z przeznaczeniem.
5. Zamawiający wymaga stosowania przepisów ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (j.t. Dz. U. 2020 r. poz. 2021). 
II. Transport żywności
1. Dostawa posiłków odbywa się transportem Wykonawcy na jego koszt i ryzyko.
2. Wykonawca zapewnia, iż środki transportu przeznaczone do przewozu żywności utrzymywane będą w dobrym stanie technicznym, zabezpieczającym przed zanieczyszczeniem i umożliwiającym zachowanie właściwej jakości zdrowotnej pożywieni, a pracownicy będą odpowiednio ubrani w czyste fartuchy, rękawice i maski.
3. Środek transportu, o którym mowa w ust. 1 winien posiadać konstrukcję umożliwiającą łatwe
utrzymanie czystości i porządku.
4. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania, bieżącego prowadzenia oraz przedstawiania na
 żądanie Zamawiającego „Książki Mycia i Dezynfekcji” środków transportu, której forma i treść winna być zgodna z wymogami stacji sanitarno-epidemiologicznej miejsca siedziby 
Zamawiającego.
5. Pożywienie winno być przewożone w odpowiednich, dostosowanych do przewozu żywności,
pojemnikach transportowych.
6. Pojemniki transportowe będą czyste, bez uszkodzeń, bez znaczących zmian fizycznych mogących przyczynić się do zagrożenia epidemiologicznego i fizycznego.
7. Wykonawca zobowiązuje się do mycia, dezynfekcji pojemników w swojej siedzibie przed ich
 kolejnym napełnieniem.
8. Pojemniki transportowe powinny gwarantować szczelne zamknięcie posiłku i utrzymanie 
właściwej temperatury. Temperatura posiłków w momencie przyjęcia dostawy przez
Zamawiającego powinna wynosić z uwzględnieniem zaleceń Stacji Sanitarno – 
Epidemiologicznej:  
· zupa -  temp.  nie niższa niż 75 ºC (+/- 2 ºC)
· napoje gorące – temp. nie niższa niż  75 ºC(+/- 2 ºC)
· drugie danie – temp. nie niższa niż 65 ºC (+/- 2 ºC)
· sałatki, surówki ,sosy i inne potrawy serwowane na zimno – temp. od 2ºC do 8ºC(+/- 2 ºC)
    	Poziom temperatury podlegać będzie każdorazowo kontroli ze strony Zamawiającego.
    	Zamawiający przeprowadzał będzie kontrolę masy porcji serwowanych potraw.
9. Wykonawca zapewnia, iż przygotowanie pożywienia do przewozu, jego załadunek, transport 
 i wyładunek odbywać będzie się w warunkach i czasie gwarantującym zachowanie jakości
 zdrowotnej pożywienia.
III. Przechowywanie próbek żywności
1. Wykonawca pobiera i przechowuje próbki wszystkich potraw wchodzących w skład każdego 
 posiłku bezpośrednio przed ich wydaniem do transportu.
2. Wykonawca przechowuje próbki przez 72 godziny, licząc od chwili ich pobrania w miejscu odpowiednio do tego wydzielonym.
3. Próby pokarmowe powinny odpowiadać warunkom zawartym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz. U. z 2007 r. Nr 80, poz. 545.) oraz w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r.  o bezpieczeństwie  żywności i żywienia (j.t. Dz. U. 2020 r. poz. 2021).
IV. Inne
1. Wykonawca sporządza jadłospis dekadowy stanowiący podstawę zamówienia posiłków, uwzględniając sezonowość,  normy dziennych racji pokarmowych  oraz zgodnie z obowiązującymi normami żywienia człowieka chorego z uwzględnieniem zaleceń Państwowego Inspektora Sanitarnego.
Jadłospis dekadowy powinien zawierać gramaturę, wartość kaloryczną i zawartość składników odżywczych (białko, tłuszcz, węglowodany). Zamawiający wymaga sporządzenia jadłospisów dekadowych diety podstawowej, lekkostrawnej i jej modyfikacji z uwzględnieniem sezonowości i norm dziennych racji pokarmowych. Zamawiający oceni zgodność jadłospisu dekadowego z opisem zamówienia np. zgodności gramatur, częstotliwość występowania produktów mięsnych, produktów zalecanych.
Jadłospis  wymaga akceptacji Zamawiającego w terminie na dwa dni przed dekadą.
2. Racje pokarmowe ich wartość kaloryczną i zawartość składników odżywczych określa wykaz norm dziennych racji dla zakładów służby zdrowia, opracowanych przez Instytut Żywności i Żywienia w Warszawie.
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać zamówioną ilość oraz asortyment posiłków z podziałem na poszczególne oddziały, tak by nie zachodziła konieczność ich przelewania czy przekładania. Wykonawca zobowiązuje się do wyraźnego opisywania pojemników przez umieszczenie nazwy oddziału, rodzaju diety oraz ilości porcji. 
4. Wykonawca zobowiązany jest do udostępnienia nieodpłatnie upoważnionemu przedstawicielowi Zamawiającego jednej porcji każdego posiłku do degustacji, w zakresie diet.
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć porcję diety podstawowej i diety lekkostrawnej do oceny organoleptycznej, ocena obejmuje: smak, zapach, konsystencję i zgodność z jadłospisem. 
5. Wykonawca zobowiązany jest do sezonowego urozmaicania posiłków oraz odpowiedniego
 wzbogacania ich w niedziele i dni świąteczne.
6. Wykonawca zobowiązany jest uwzględniać w tradycyjne dni tzw. postu w Środę Popielcową, 
 Wielki Piątek, Wielkanoc,  Wigilię Świąt Bożego Narodzenia, potrawy tradycyjne.
7. Dodatki śniadaniowe i kolacyjne takie jak np. wymagające krojenia takie jak np. wędlina, ser żółty, pasty, dżem, miód Wykonawca poporcjuje indywidualnie dla każdego pacjenta wg zamówionej ilości, w taki sposób aby możliwa była kontrola wagi każdej porcji z osobna.
8. Wykonawca zobowiązany jest do bezwzględnego przestrzegania terminowości dostaw, zgodnie z harmonogramem, o którym mowa w § 3 pkt. I niniejszej Umowy.
9. Wykonawca zapewnia ciągłość dostaw posiłków bez względu na jakiekolwiek przeciwieństwa.
10. W przypadku wystąpienia zbiorowego zatrucia pokarmowego wskutek spożycia posiłków
 Wykonawcy koszt leczenia pacjentów z ww. tytułu pokrywa w całości Wykonawca.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do comiesięcznego spotkania z osobą odpowiedzialną za
kontakt ze strony Wykonawcy i kontroli ze strony Zamawiającego w miejscu produkcji posiłków. 
12. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest Kierownik Sekcji ds. Żywienia i Higieny Pani Barbara Wiechoczek, tel. 32 34 63 609.
13. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest 
    ..................................................................* tel. .................................................*
14. Zmiana osoby wskazanej w ust. 12 i 13 może nastąpić poprzez pisemne oświadczenie złożone drugiej stronie. Zmiana taka nie wymaga do swojej ważności formy aneksu do niniejszej umowy, ani jakiejkolwiek akceptacji drugiej strony.


§ 5
Kontrola realizacji świadczonej Usługi
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do systematycznego sprawdzania stanu wykonania Umowy
 i przedstawiania na bieżąco swoich uwag Wykonawcy. 
2. Realizacja przedmiotowej kontroli następować będzie na podstawie i w granicach obowiązujących przepisów prawnych  z uwzględnieniem odpowiednich zaleceń właściwego miejscowo Oddziału Sanepidu. 
3. Przyjmuje się, iż w ramach realizacji kontroli, o której mowa w niniejszej Umowie, Zamawiający sporządzać będzie „Protokół z przywiezienia posiłku do Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie”, którego wzór stanowi załącznik nr 4 do niniejszej Umowy.
4. Uwagi pokontrolne zawierające zastrzeżenia przekazywane będą niezwłocznie, na piśmie, do przedstawiciela Wykonawcy z żądaniem wyjaśnień lub usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości.

§ 6
Wynagrodzenie
1. Ustala się wynagrodzenie w oparciu o przedstawione w Formularzu ofertowo – cenowym stawki
A/ Oferowana stawka dzienna dla jednego pacjenta zakażonego Covid 19 wynosi: 
......................zł netto x 68 posiłków dziennie x 365 dni w roku = 
.................................. zł netto + ....................zł VAT (....... %) = ............................... zł brutto 
słownie : ......................................................................................................................... 
W przypadku wystąpienia diet niepełnych, przyjmuje się następujące wartości udziału
 poszczególnych posiłków:
Śniadanie...................zł brutto
Obiad	...................zł brutto
Kolacja	...................zł brutto

B/ Oferowana stawka dzienna dla jednego pacjenta pozostałych oddziałów szpitala wynosi: 
......................zł netto x 62 posiłków dziennie x 365 dni w roku = 
.................................. zł netto + ....................zł VAT (....... %) = ............................... zł brutto 
słownie : ......................................................................................................................... 
W przypadku wystąpienia diet niepełnych, przyjmuje się następujące wartości udziału
 poszczególnych posiłków:
Śniadanie...................zł brutto
Obiad	...................zł brutto
Kolacja	...................zł brutto

C/ Koszt jednego śniadania dla Pacjentów  Oddziału Psychiatrii Dziennej wynosi :
......................zł netto  x  4000 śniadań  w roku  = 
.................................. zł netto + ....................zł VAT (....... %) = ............................... zł brutto 
słownie : ......................................................................................................................... )
D/ Koszt jednego posiłku regeneracyjnego wynosi :
.....................zł netto  x  361 posiłków regeneracyjnych w roku  = 
.................................. zł netto + ....................zł VAT (....... %) = ............................... zł brutto 
słownie : ......................................................................................................................... )

Łącznię wartość umowy (A+B+C+D) wynosi
................................. zł netto + ....................zł VAT (....... %) = ............................... zł brutto 
słownie : ......................................................................................................................... )
2.   Ceny zawierają wszystkie koszty wynikające z ewentualnych dodatkowych opłat wraz z kosztami
      transportu i ubezpieczenia.
3.  Przyjmuje się, iż stawka netto ustalona w ust. 1 nie ulegnie zmianie przez cały czas trwania
      umowy.
4.  Zmiany w zakresie obowiązującej stawki VAT następują z mocy prawa.
5.   Zmiana stawki dziennej, o której mowa w ust.1 podyktowana zmianami wartości podatkowych
     wymaga jej wprowadzenia mocą pisemnego aneksu do umowy
6. Zamawiający zastrzega, iż nie ma obowiązku złożenia zamówień do pełnej wartości kwoty
     ustalonej umową.
§ 7
Rozliczenia
1. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.
2. Do wyliczenia należnego wynagrodzenia przyjmuje się rzeczywistą ilość wydanych posiłków 
 w przyjętym okresie rozliczeniowym (zgodnie z danymi ilościowego wykazu przekazywanych
 posiłków – załącznik nr 3 do Umowy).
3. Wykonawca wystawia fakturę wraz ze zbiorczym zestawieniem ilości wydanych posiłków, 
 w terminie do 7 dni od zakończenia okresu rozliczeniowego.
4. Zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na wskazany rachunek bankowy
Wykonawcy, w terminie ...... dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo
wystawionej pod względem formalnym i merytorycznym faktury VAT. 
5. Opóźnienie w zapłacie faktury przez Zamawiającego, skutkuje powstaniem po stronie Wykonawcy
 roszczeń o odsetki ustawowe.
6. Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku VAT uprawnionym do wystawiania 
 i otrzymywania faktur VAT. Zamawiający upoważniania Wykonawcę do wystawiania faktur VAT
 bez podpisu.
7. Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku VAT uprawnionym do wystawiania 
 i otrzymywania faktur VAT
8. Wykonawca zapewnia, iż wskazany przez niego rachunek bankowy właściwy do dokonania
 płatności za niniejsza umowę jest rachunkiem  znajdującym się w wykazie podmiotów, o którym
 mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług  (j.t. Dz. U.                   z 2020 r. poz. 106 z późn. zm.).
9. W przypadku gdy rachunek bankowy zostanie zmieniony lub wykreślony z wykazu o którym mowa
      w ust. 4  Wykonawca niezwłocznie (nie później niż 1 dzień po dokonaniu zmiany lub wykreśleniu)
      powiadamia o tym fakcie Zamawiającego podając aktualny rachunek bankowy znajdujący się 
      w wykazie. 
10.  Za datę płatności uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
11. W przypadku, gdy termin płatności przypada w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy,
       płatność nastąpi w pierwszy dzień roboczy przypadający po tych dniach.
12. Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający; koszty 
       obsługi bankowej powstałe w banku Wykonawcy pokrywa Wykonawca.
§ 8
Kary umowne i odstąpienie od Umowy
1.  Dwukrotne opóźnienie Wykonawcy, z przyczyn od niego zależnych, o więcej niż 0,5 godziny 
     w realizacji przedmiotu świadczenia, tj. z przekroczeniem terminów określonych 
      w harmonogramie, o którym mowa w § 3 pkt I, w danym miesiącu rozrachunkowym, spowoduje
     naliczanie przez Zamawiającego kary umownej w wysokości 0,5% należności brutto za dany
      miesiąc rozrachunkowy. Stwierdzenie przedmiotowego naruszenia wymaga sporządzenia notatki 
      służbowej spisanej przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego w obecności reprezentanta 
     dostawcy posiłków tj. przedstawiciela Wykonawcy.
2. W przypadku, gdy w danym miesiącu nastąpi trzykrotne opóźnienie w prawidłowej dostawie
      posiłków, Zamawiający, poza naliczaniem kar umownych w wysokości 0,5% należności brutto za
      dany miesiąc rozrachunkowy, pisemnie powiadomi Wykonawcę o stwierdzeniu nienależytego
      wykonywania umowy informując jednocześnie o tym, iż w przypadku kolejnego tj. czwartego
      opóźnienia w danym miesiącu, odstąpi od umowy w terminie 2 miesięcy licząc od dnia, w którym
      wystąpiło trzecie opóźnienie wykonawcy, jednocześnie Zamawiający obciąży Wykonawcę karą
     umowną w wysokości 10% wartości brutto umowy pozostałej do realizacji.
3. Jeżeli czynności potrzebne przy wykonaniu usługi będą miały charakter czynności, o których mowa 
     w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (j.t. Dz.U. 2020 r. poz. 1320)
      Zamawiający wymaga, aby czynności te wykonywane były przez osoby zatrudnione na podstawie
      umowy o pracę przez Wykonawcę lub Podwykonawcę. Dotyczy osób wykonujących wskazane
     poniżej czynności:
· Kierowcy
· Dietetyka
· Kucharek
· Pomocy kuchennych.
4. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących w/w czynności. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do: 
1) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów
i dokonywania ich oceny,
2) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów,
3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia.
5. W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osób wykonujących wskazane powyżej czynności w trakcie realizacji zamówienia:
1) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub Podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. oświadczenie Wykonawcy lub Podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, tj. w szczególności bez adresów, nr PESEL pracowników. Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania;
2) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez Wykonawcę lub Podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów o pracę za ostatni okres rozliczeniowy;
3) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub Podwykonawcę kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, zanonimizowaną w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji.
6. Niezłożenie przez Wykonawcę w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako niespełnienie przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane powyżej czynności. 
7. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę lub Podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.
8. Z tytułu niespełnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących w/w  czynności (przy czym niezłożenie przez Wykonawcę w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako niespełnienie przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane czynności) Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty kar umownych w wysokości 1% wartości brutto wskazanej w §6 ust. 2 umowy.
9. Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz wyznaczeniem terminu zapłaty. Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącenia kary umownej z kwot faktur VAT doręczonych po zdarzeniu stanowiącym podstawę potrącenia. Potrącenie to zostanie wskazane drugiej stronie przez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem.
10. W przypadku stwierdzenia rażącego naruszenia umowy przez Wykonawcę, z uwzględnieniem § 1
 ust. 3 niniejszej umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w terminie
 2 miesięcy od dnia wystąpienia okoliczność uzasadniającej odstąpienie. Stwierdzenie naruszenia
 nastąpi na piśmie wraz z uzasadnieniem oraz wezwaniem do zaniechania przedmiotowych
 naruszeń. Bezskuteczność wezwania uprawnia Zamawiającego do odstąpienia od umowy oraz
 obciążenia Wykonawcy karą umowną w wysokości 10% brutto umowy pozostałej do realizacji.
11. Strony zastrzegają sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości 
 rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.
12. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
 w interesie Zamawiającego, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,
 Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 14 dni od powzięcia wiadomości   
 o powyższych okolicznościach. W tym wypadku Wykonawca może żądać wyłącznie 
 wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. Wykonawca nie może żądać
 odszkodowania.
13. Każda ze Stron może wypowiedzieć umowę za dwumiesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca.
  § 9
Poufność i dane osobowe
1. Strony zobowiązują się do ochrony danych osobowych udostępnionych wzajemnie w związku z wykonywaniem umowy, w tym do stosowania organizacyjnych i technicznych środków ochrony danych osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych zgodnie przepisami prawa, a w szczególności z ustawą o ochronie danych osobowych oraz rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
2. Strony zobowiązują się do stosowania wytycznych lub interpretacji, wydanych przez polski organ nadzoru lub unijny organ doradczy zajmujący się ochroną danych osobowych dotyczących przetwarzania i ochrony danych osobowych.
3. Strony oświadczają, że pracownicy posiadający dostęp do danych osobowych przedstawicieli stron umowy znają przepisy dotyczące ochrony danych osobowych oraz posiadają stosowne upoważnienia uprawniające do przetwarzania danych osobowych.
4. Strony oświadczają, że dane osobowe ich przedstawicieli uzyskane w związku z realizacją umowy, zostaną wykorzystane wyłącznie w celu realizacji jej przedmiotu i tak długo jak jest to niezbędne do jej wykonania. 
§ 10
Zmiana treści umowy
Wszelkie zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 11
Cesja wierzytelności
Wykonawca, pod rygorem nieważności, nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających 
z niniejszej umowy bez pisemnej zgody zamawiającego.

  § 12
                                                                               Spory
1. Zamawiający i Wykonawca podejmą starania w kierunku polubownego rozstrzygania wszelkich sporów mogących powstać na tle stosowania niniejszej Umowy.
2. Strony poddają pod rozstrzygnięcie właściwym rzeczowo sądom dla siedziby Zamawiającego.

§ 13
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i obowiązujące przepisy w tym zakresie  
3. Strony ustalają następujące adresy do doręczeń dla celów związanych z niniejszą umową: 
– Zamawiający: ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzów
– Wykonawca: ul...............................................
4. Każda ze Stron zobowiązuje się do niezwłocznego zawiadamiania drugiej Strony o wszelkich zmianach adresów do doręczeń pod rygorem uznania doręczenia na ostatni wskazany adres do doręczeń za skuteczne.
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Integralną część umowy stanowią niżej wymienione załączniki:
1. Formularz ofertowo-cenowy -  załącznik nr 1
2. Zamówienie ilościowe posiłków – załącznik nr 2
3. Zbiorcze zestawienie ilości wydanych posiłków	 – załącznik nr 3
4. Protokół kontrolny-  załącznik nr 4


   .....................................					           .................................................
    ZAMAWIAJĄCY					                        WYKONAWCA


                                                                     ......................... *                                                                   
                                                                        AKCEPTUJĘ 
 * proszę uzupełnić
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													Załącznik nr 2 do umowy  nr........................	
ZAMÓWIENIE ILOŚCIOWE POSIŁKÓW NA DZIEŃ  ..........................   			 



Śniadanie
	Oddział
	Ogólna
	Lekkostrawna
	Cukrzycowa lekkostr.
	Papkowata
	Cukrzycowa 
	Wysoko-kaloryczna pods.
	
	Kleik izolatki
	Wysokokaloryczna izolatki
	Cukrzycowa płynna izolatki
	Papkowata izolatki
	Cukrzycowa izolatki
	Lekkostrawna izolatki
	RAZEM

	PG I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PGII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny I 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny III
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psych. dobowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psych. dzienna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	














Obiad

	Oddział
	Ogólna
	Lekkostrawna
	Cukrzycowa lekkostr.
	Papkowata
	Cukrzycowa 
	Wysoko-kaloryczna pods.
	
	Kleik izolatki
	Wysokokaloryczna izolatki
	Cukrzycowa płynna izolatki
	Papkowata izolatki
	Cukrzycowa izolatki
	Lekkostrawna izolatki
	RAZEM

	PG I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PGII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny I 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny III
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psych. dobowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psych. dzienna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Kolacja
	Oddział
	Ogólna
	Lekkostrawna
	Cukrzycowa lekkostr.
	Papkowata
	Cukrzycowa 
	Wysoko-kaloryczna pods.
	
	Kleik izolatki
	Wysokokaloryczna izolatki
	Cukrzycowa płynna izolatki
	Papkowata izolatki
	Cukrzycowa izolatki
	Lekkostrawna izolatki
	RAZEM

	PG I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PGII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny I 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakaźny III
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psych. dobowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psych. dzienna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



					                                             
Posiłek regeneracyjny …………………….. szt. 
                                          ....................................................................								podpis osoby sporządzającej
                                                                                                                                                         


Załącznik nr 3 do umowy  .................

ZBIORCZE ZESTAWIENIE  ILOŚCI WYDANYCH POSIŁKÓW  DLA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W CHORZOWIE

			Za okres ..............................................................................................

	DATA
	
ILOŚĆ WYDANYCH POSIŁKÓW

	
	ŚNIADANIA
	
OBIADY
	
KOLACJE
	POSIŁKI REGENERACYJNE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	




											.............................................................................
											       podpis osoby sporządzającej


                                                                                  Załącznik nr 4 do umowy ................................

PROTOKÓŁ Z PRZYWIEZIENIA POSIŁKU DO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 
W CHORZOWIE  PRZY ULICY ZJEDNOCZENIA 10


	Data
	Posiłek
	Skład
	Temperatura
	Czas przywiezienia

	
	ŚNIADANIE
	





	
	

	
	
	
	
	

	
	OBIAD
	





	
	

	
	
	
	
	

	
	KOLACJA
	






	
	

	
	
	

	
	


	

		




.......................................             .......................................                              ...................................
Dietetyczka Szpitala 	Pielęgniarka Epidemiologiczna                   Przedstawiciel                   
Specjalistycznego		Szpitala Specjalistycznego		           Wykonawcy					
                                    							                                   












KARTA PRZYJĘCIA GOTOWEGO PRODUKTU ( POSIŁKU )
                                                                         c.d. Załącznika  nr 4 do umowy ................................
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie					DATA …………………
	ŚNIADANIE
	Liczba posiłków - ………………………….. stan opakowań bez zastrzeżeń – tak; nie

Jakość posiłku bez zastrzeżeń – tak; nie
Czystość środków transportu bez zastrzeżeń – tak; nie

Liczba dokonanych zwrotów - ………….. przyczyna zwrotów - ……………………….

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

Uwagi ……………………………………………………………………………………………

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

                                                                                          ………………………………………
                                                                                          Czytelny podpis osoby przyjmującej


	OBIAD
	Liczba posiłków - ………………………….. stan opakowań bez zastrzeżeń – tak; nie

Jakość posiłku bez zastrzeżeń – tak; nie
Czystość środków transportu bez zastrzeżeń – tak; nie

Liczba dokonanych zwrotów - ………….. przyczyna zwrotów - ……………………….

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

Uwagi ……………………………………………………………………………………………

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

                                                                                          ………………………………………
                                                                                          Czytelny podpis osoby przyjmującej



	KOLACJA
	
Liczba posiłków - ………………………….. stan opakowań bez zastrzeżeń – tak; nie

Jakość posiłku bez zastrzeżeń – tak; nie

Czystość środków transportu bez zastrzeżeń – tak; nie
Liczba dokonanych zwrotów - ………….. przyczyna zwrotów - ……………………….

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

Uwagi ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

                                                                                          ………………………………………
                                                                                          Czytelny podpis osoby przyjmującego







