ZAEACZNIK NR 3

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce wykonawcy

NAZWA WYKONAWCY ...evvvviiiiiiiiiiiiieieereeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeaeaaaataastaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaaeaeeens
AAIrES WYKONAWCY .....eieiiiieeiiieiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e
Mi€JSCOWOSCE .....ovvvvvriiiriiriiieieeeeieeeeee e e Data .....cccevvvvveneee

Numer telefonu ...........oooii i

Numer faksu ...

NUMEr REGON ...

NUMEr NIP/PESEL ..o s

Dane dotyczgce zamawiajacego

Szpital Ogoélny

Ul. Szpitalna 5

18 — 200 Wysokie Mazowieckie

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym :

Na Swiadczenie ustug w zakresie zywienia szpitalnego w systemie cateringowym
Numer sprawy : 3 /2018

Oferowany ,wsad do kotla” wynosi ....... % ceny za osobodzier (minimum 55% ceny za osobodzien) co
stanowi kwote jednostkowg netto .................. brutto ................ zt.

Warto$¢ ,wsadu do kotta” obliczona jest jako wartos¢ Srednia , niezaleznie od pacjenta i rodzaju
zastosowanej dla niego diety .

Uwaga : Kryterium ,wsad do kotta,, jest jednym z kryteriéw oceny ofert .

Informacja dot. powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:
Informuje, ze:

wybor oferty nie bedzie | bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego na
podstawie ustawy z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o0 podatku i ustug oraz ustawy Prawo zamoéwien
publicznych .

Oswiadczam , ze jestem matym / Srednim przedsiebiorca *

Data i czytelny podpis wykonawcy

*Niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, ze:

Wykonam zamowienie publiczne w terminie do dnia zgodnie z SIWZ , oraz istotnymi postanowieniami

umowy .
Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

1.08wiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2.0swiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

3.0swiadczam, ze zataczone do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia postanowienia umowy /
wzor umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

4.0ferowany przez nas przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia

5.Zobowigzujemy sie do wykonania zamowienia w terminie oraz w spos6b zgodny z warunkami
/ wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz
zatgcznikach do niej.

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty skladajgce sie na oferte, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane (wykonawca
zobowigzany jest wykazac, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa):

(data i czytelny podpis wykonawcy)
niepotrzebne skresli¢



ZAELACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU

Dane dotyczace wykonawcy

NAZWEA WYKONAWECY ....eeeeieeiiiiiieiee e e ettt ai et e e e e et e e e e e e e s anbneneeeeeeeaaanes
AdreS WYKONAWCY .....ouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiissierssesressseeeeeeereererrererrertrreraeetaeaseeeaeasasaaeeees
MI€JSCOWOSC ... Data ....cccccvveeeeeiiinennn.

Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy

LTSI = VA ] o

Stanowisko,

ANE KONTAKIOWE ......eeiiiieeiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e e eeeeeeanas

Informacje dot. PrzedStaWICIEISIWEL .........cc.viiiiiiiie e e e e

Nalezy zalgczy¢ odpowiednie upowaznienie / petnomocnictwo jezeli nie wynika ono z dokumentow
rejestrowych. Petnomocnictwo nalezy ztozyc w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii.

Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia

Wypetniajg jedynie wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia (konsorcja / spoftki
cywilne)

Rola wykonawcy
(lider, partner)

W przypadku wspolnego ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia niniejsze o$wiadczenie skiada kazdy z
wykonawcdow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia.



Oswiadczenia wykonawcy dot. niepodleganiu wykluczeniu

Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziatu w postepowaniu na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

Wykluczenie wykonawcy nastepuje jeZeli nie uptynat okres okreslony zgodnie z art. 24 ust. 7 ustawy
Pzp

(data i czytelny podpis wykonawcy)

W przypadku dostepnosci dokumentow lub oswiadczen potwierdzajgcych brak podstaw wykluczenia
wykonawcy z udziatu w postepowaniu, w formie elektronicznej wskazaé adres internetowy, dane
referencyjne dokumentu:

Zamawiajgcy moze zgdac od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
wykonawce i pobranych samodzielnie przez zamawiajgcego dokumentow

Jezeli w stosunku do wykonawcy zachodzg okolicznosci skutkujgce wykluczeniem z udziatu w
postepowaniu moze zgodnie z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp. przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez
niego srodki sg wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, w szczegolnosci udowodni¢ naprawienie
szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym, zadoscuczynienie za doznang
krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujgce wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspofprace z
organami scigania oraz podjecie konkretnych srodkow technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktore
sg odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub
nieprawidtowemu postepowaniu Wykonawcy. Przedstawione przez Wykonawce dowody podlegac bedg
ocenie Zamawiajgcego pod wzgledem wagi i szczegolnych okolicznosci czynu wykonawcy
Oswiadczenie wykonawcy dot. spetnienia warunkow

Oswiadczenie Wykonawcy dot. spetnienia warunkéw

Oswiadczam, ze spetniam warunki / nie spetniam warunkéw* udziatlu w postepowaniu wskazane
przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajgcego, dotyczace w szczegdélnosci:

1)kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow

2)sytuacji ekonomicznej lub finansowe]

3)zdolnosci technicznej lub zawodowej

(data i czytelny podpis wykonawcy)

W przypadku dostepnosci dokumentéw lub oSwiadczen potwierdzajacych brak podstaw wykluczenia
wykonawcy z udziatu w postepowaniu, w formie elektronicznej wskaza¢ adres internetowy, dane
referencyjne dokumentu:

Zamawiajgcy moze zgdac od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
wykonawce i pobranych samodzielnie przez zamawiajgcego dokumentéw

Informacje na temat Podmiotéw udostepniajacych zasoby



Wykazujgc spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu polegam na: zdolnosciach technicznych lub
zdolnosciach zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej * innych podmiotéw w
nastepujacym zakresie:

Nalezy przedstawi¢ dane podmiotéw, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby
uprawnione do reprezentacji, zasoby na ktérych polega wykonawca oraz potwierdzié¢ brak
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnianie, w zakresie, w jakim powotuje sie na
ich zasoby wykonawca, warunkéw udziatu w postepowaniu.

Do oferty zataczam zobowigzanie ww. podmiotu / podmiotéw do oddania do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby realizacji zamowienia.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze ww. podmioty na ktorych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia

Wykonawca zobowigzany bedzie przedstawi¢ na wezwanie zamawiajgcego dokumenty, o ktérych mowa
w pkt. 7.2. ppkt. 1 w odniesieniu do podmiotéw na zdolnoSciach lub sytuacji ktérych polega na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy Pzp

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Informacje na temat podwykonawcoéw

Informuje, ze:
Zamowienie wykonam sam, tj. bez udziatu podwykonawcéw *
Zamowienie wykonam przy udziale nastepujacych podwykonawcow w podanym nizej zakresie*

Ponizej wykonawca okresla czesci zamdéwienia, ktére zamierza powierzy¢ podwykonawcom wraz z
podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotéw, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon,
osoby uprawnione do reprezentacii)

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w btad przy
przedstawianiu informacji

(data i czytelny podpis wykonawcy)
* niepotrzebne skresli¢



ZAEACZNIK nr 4

INSTRUKCJA HIGIENY TRANSPORTU GOTOWYCH POSILKOW

w systemie cateringowym
Dostawa odbywa sie codziennie a positki przewozone sa w termosach.

1.Wyroby gotowe (positki) musza by¢ przewozone srodkami transportu przystosowanymi do przewozu
zywnosci.

2.Nalezy utrzymywac czystosc¢ i higiene srodka transportu.

3.Zabiegi mycia i dezynfekcji samochodu nalezy wykonywa¢ w miejscu do tego przeznaczonym.

4.Po kazdym roztadunku wyrobow gotowych nalezy usung¢ wszelkie nieczystosci, zmy¢ podtoge
stosownym srodkiem przy uzyciu cieptej wody, a nastepnie pozostawi¢ do wyschniecia.

5.Co trzeci dzien wszystkie powierzchnie komory tadunkowej umy¢ ptynem, zdezynfekowac
odpowiednim srodkiem i pozostawi¢ do wyschniecia.

6.Proces mycia i dezynfekcji komory tadunkowej dokumentowac w ,Ksigzce sanitarnej srodka
transportu”. Ksigzka ta powinna znajdowac sie w samochodzie.

7.Minimum raz w tygodniu umy¢ powierzchnie zewnetrzne $rodka transportu, jezeli to konieczne,
zwiekszy¢ czestotliwosé mycia.

8.Podczas zatadunku termoséw nalezy wtasciwie ich rozmieszczac i zabezpieczaé, tak aby nie nastgpito
przemieszczenie, zdeformowanie czy uszkodzenie, ktére moze skutkowaé zanieczyszczeniem.

9.Przy zaladunku i roztadunku positkdw obowigzuje ochronna odziez wierzchnia — fartuch.

10.0dziez ochronng nalezy przechowywac w kabinie kierowcy.

11 .Kierowca musi posiadac aktualne badania i orzeczenia lekarskie, dopuszczajace do wykonywania

danej pracy.
12.0dpowiedzialnos¢ za realizacje postanowien niniejszej instrukcji ponosza osoby transportujgce
positki.

(podpis Wykonawcy)

Zatacznik Nr 6 ( do umowy )

Opis przedmiotu zaméwienia na Swiadczenie ustug w zakresie caltodobowego zywienia pacjentow .



Przedmiotem zamodwienia jest ustuga polegajaca na przygotowywaniu i dostarczaniu catodziennych
positkéw, przy uwzglednieniu diet pacjentéw, zgodnie z zapotrzebowaniem zgtaszanym na biezgco przez
Zamawiajacego. Positki produkowane beda na bazie produktéw wysokiej jakosci, zakupionych we wiasnym
zakresie przez Wykonawce. Positki musza by¢ przygotowywane w kuchni Wykonawcy, ktora posiada pozwolenie
na produkcje od surowca do gotowej potrawy — petna produkcja. Zamawiajgcy nie dopuszcza podawania dan
gotowych niewyprodukowanych przez Wykonawce. Positki nalezy dostarczy¢ do dwéch punktéw odbioru:
Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie
Szpital w Ciechanowcu, ul. Plac Ks. Kluka 4, 18-230 Ciechanowiec.

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia:
1.Przedmiotem zamOwienia jest Swiadczenie ustug w zakresie calodobowego zywienia pacjentéw na
poszczegodlne oddzialy szpitala w systemie cateringowym. Ustuga musi by¢ wykonywany przez 7 dni w
tygodniu.
2.Positki produkowane beda na bazie produktéw wysokiej jakosci, z wykluczeniem produktéw gotowych
np. puree w kuchni Wykonawcy. Positki muszg by¢ wyprodukowane w dniu dostawy.
3.Wykonawca we wlasnym zakresie zakupi produkty do produkcji positkow.
4.Positki musza by¢ przygotowywane w kuchni Wykonawcy, ktéra posiada pozwolenie na produkcije
positkéw od surowca do gotowego produktu (petha produkcija), oraz na wywdz positkdw w systemie
cateringowym. Potwierdzeniem posiadania niniejszego obiektu bedzie decyzja Sanepidu (decyzja o
wpisie do rejestru zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej) oraz decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w sprawie zatwierdzenia
zaktadu prowadzgcego dziatalnos¢, zwigzang z produkcjg i obrotem zywnoscig w zakresie
przygotowania positkéw od surowca do gotowej potrawy, wraz z wywozem positkdw w systemie
cateringowym oraz protokét kontroli sanitarnej przeprowadzony przez PPIS, nie starszy niz z ostatnich
6 miesiecy).
5.Zamawiajacy nie dopuszcza podawania positkéw gotowych.
6.Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania positkéw w oparciu o zasady GHP, GMP oraz system
HACCP, zgodnie z ustawg 0 bezpieczenstwie zywnosci i z podzialem na diety - wg Zaméwien
z poszczegodlnych oddziatléw. Przecietna miesieczna liczba positkow catodziennych wynosi 150,
z mozliwoscig wystepowania réznic +/- 20%. Calodobowe zywienie pacjentéw obejmuje nastepujgce
positki:
6.1.diety 3-positkowe: $niadanie, obiad i kolacje;
6.2.diety specjalne 5-positkowe: $niadanie, Il $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacje i ewentualnie
positek nocny (np. dieta cukrzycowa).
7.Wykonawca zobowigzany bedzie do przechowywania prébek pokarmowych w kuchni produkujgcej
positki przez 72 godziny.
8.Zamawiajacy bedzie dostarczat informacje o ilosciach diet na dzien nastepny do godziny 10.00 dnia
poprzedniego, z zastrzezeniem mozliwosci wprowadzenia korekt danego dnia:
8.1korekty do $niadania i Il $niadania zgtaszane bedg do godz. 11.00 na dzieh nastepny,
8.2korekty do obiadu, podwieczorku kolaciji i positku nochego zgtaszane beda do godz. 11.00 danego
dnia.
8.4w przeddzien dni wolnych od pracy zapotrzebowanie bedzie skitadane na rzecz tych dni, przy czym w
sytuacjach szczegélnych, korekta stanu zywionych pacjentéw dokonywana bedzie przez
przedstawiciela Zamawiajgcego w terminach j. w. Wykonawca zapewni kompleksowg ustuge
zywienia chorych wg zapotrzebowania Zamawiajgcego, zgodnie ze zgtoszong dietg. Zamawiajgcy ma
prawo do zmiany rozktadu positkdw w czasie trwania umowy.
9.Zywienie pacjentéw realizowane bedzie na podstawie:
9.1Uzgodnionego pomiedzy Wykonawca, a Zamawiajgcym jadtospisu dekadowego (jadtospis
10-dniowy), a uzgodnienie nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialnosci za jako$¢ wyzywienia.
Jadtospis bedzie skltadany do uzgodnienia na 5 dni przed rozpoczeciem jego realizacji i bedzie
zawierat wyszczegdlnienie dla kazdej z diet gramature ze sktadem oraz rozliczeniem zawartosci
energii i podstawowych sktadnikéw odzywczych: biatko ogétem w tym zwierzece, ttuszcze, NNKT,
weglowodany, btonnik pokarmowy, zawarto$¢ sktadnikow alergicznych, wit. A, wit. C oraz
kalorycznosci. Gramatura, kalorycznos¢ i zawartos¢ sktadnikow zawartych w positkach, muszg
odpowiada¢ nomenklaturze diet.
9.2Positki wykonywane beda pod nadzorem dietetyka oferenta.
9.3Wykonawca ma prawo wprowadzi¢ do jadtospisu zmiany po otrzymaniu akceptacji Zamawiajgcego.
9.4W Srode Popielcowa, Wielki Pigtek, Wielkanoc, Wigilie Swiat Bozego Narodzenia, nalezy uwzglednié
potrawy tradycyjne.
10.Zamawiajacy bedzie miat prawo kontroli, czy produkty wykorzystywane przez Wykonawce,
odpowiadajg stawianym wymogom jakosciowym, np. daty przydatnosci produktu do spozycia, stan
opakowan, sposob przechowywania, sposéb transportu, sposéb produkciji, higiena personelu oraz
innych elementéw kontroli wptywajacych na bezpieczenstwo wytwarzanych positkéw. Codziennej
kontroli podlega¢ bedzie: kontrola jakosci positku, estetyka, gramatura positku, tgcznie z degustacjg i



pobraniem préb do wewnetrznych badan.
11.Wykonawca dowozi¢ bedzie positki we wszystkie wskazane przez Zamawiajgcego miejsca odbioru.
Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie
(rozdzielnia positkdw);
Szpital w Ciechanowcu, ul. Plac Ks. Kluka 4, 18-230 Ciechanowiec (rozdzielnia positkdw).
12.Wraz z positkami dostarczony bedzie jadtospis, zawierajgcy wszystkie elementy zawarte w punkcie
13 Opisu Przedmiotu Zamowienia. Odbidr potraw w ilosci zgodnej z wyciagiem dokonywany bedzie
kazdorazowo przez osobe upowazniong przez Zamawiajgcego za pisemnym potwierdzeniem. Wzor
potwierdzenia stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy.
13.Wykonawca zobowigzany bedzie do przedstawienia w ofercie przyktadowego jadtospisu dekadowego
dla diet: ogolnej, fatwostrawnej i cukrzycowej (insulino-zaleznej), wraz z informacjg o kalorycznosci,
gramatury, wielkosci biatka, ttuszczéw, weglowodandw, witaminy A i C oraz rodzaju zawartosci
sktadnikéw alergennych w poszczegélnych potrawach.
13.1Zleceniodawca wymaga uwzglednienia potraw/napojow mlecznych: na $niadanie — kawe z mlekiem
lub kakao oraz zupe mleczna.
13.2Zleceniodawca wymaga pieczywa typu ,butka kajzerka” (bez krojenia), o ile rodzaj diety dopuszcza.
14.Normy zywieniowe positkdw:
1)Dzienne zapotrzebowanie kaloryczne dla pacjenta w szpitalu przyjeto srednio 2100 kcal — dla
mezczyzn i kobiet w wieku 26-60 lat.
a)przy 3 positkach dziennie: na $niadanie przypada 25% dziennego zapotrzebowania w kcal; na obiad
przypada 50% dziennego zapotrzebowania w kcal; na kolacje przypada 25% dziennego
zapotrzebowania w kcal;
b)przy 5 positkach dziennie: na Sniadanie przypada 25% dziennego zapotrzebowania w kcal; na drugie
Sniadanie przypada 5% dziennego zapotrzebowania w kcal; na obiad przypada 45% dziennego
zapotrzebowania w kcal; na podwieczorek przypada 5% dziennego zapotrzebowania w kcal; na
kolacje przypada 20% dziennego zapotrzebowania w kcal;
2)Zawartos¢ sktadnikéw odzywczych w dziennej racji pokarmowej wynosi (na osobe/dobe): biatko
ogotem 80 g przy czym udziat biatka zwierzecego nie powinien by¢ mniejszy niz 30% calej iloSci
biatka, tluszcze ogotem 73,5 g, weglowodany 319 g, NNKT 20g, btonnik pokarmowy 30 g, wapn
1100mg, zelazo 15 mg, magnez 400 g oraz witaminy: wit. A 1500 pg, wit. B; 1,6 mg, wit. B, 2,0 mg,
wit. PP 18 mg, wit. B¢2,0 mg i wit. C 80 mg.
3)Zalecane normy wyzywienia dla poszczegolnych grup produktéw wg Instytutu Zywienia i Zywnosci
w dziennej racji pokarmowej wynosza:
A.Produkty zbozowe:
a.pieczywo pszenne i zytnie 235,0 g
b.maka, makarony 35,09
c.kasze, ryz, ptatki owsiane 32,59
B.Ziemniaki, warzywa i owoce:
a.ziemniaki 300,0 g
b.warzywa 475 g
c.owoce 275 g
C.Mleko i przetwory mleczne:
a.mleko i mleczne napoje fermentowane 500 g
b.sery twarogowe 45 g
c.sery podpuszczkowe 15 g
D.Migso, wedliny, ryby, jaja
a.mieso, dréb/bez kosci/ 80 g
b.wedliny 32,5 g
c.ryby 20 g
E.Jaja 15¢g (1/3)
F Ttuszcze:
a.zwierzece 22,5 ¢
b.roslinne 25,0 g
c.cukier i stodycze 42,5 g*

* Opracowano na podstawie — prac 1ZZ — ,Podstawy naukowe Zywienia w szpitalach” oraz ,Zasady prawidlowego

zywienia w szpitalach”, pod redakcja prof. dr. hab. n. med. Mirostawa Jarosza, 1ZZ, 2011r.

15.Kontrole ze strony Zamawiajacego nad prawidtowoscig zywienia sprawowac bedzie osoba wskazana
przez Zamawiajgcego.

16.Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia pojemnikdw na odpady pokonsumpcyjne, odbioru
brudnych pojemnikéw i termoséw przez personel Zamawiajgcego, oraz odpadéw pokonsumpcyjnych
kazdego dnia.

16.1Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia (na okres trwania umowy) trzech kuchenek

mikrofalowych i trzech czajnikow bezprzewodowych dla pacjentéw do kuchenek oddziatowych.
17.Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca posiadat zmywalnie spetniajacg wymogi sanitarno-



epidemiologiczne, a tym samym madgt zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny termoséw, pojemnikéw
GN oraz urzadzen kuchennych.
18.Wykonawca bedzie prowadzit ustuge zywienia zgodnie z zasadami przedstawionymi w przepisach
dotyczacych zywienia zbiorowego, zastosowania nowoczesnych technologii oraz przepisami
sanitarno-epidemiologicznymi.
19.Wykonawca zapewni dostarczenie positkbw w pojemnikach, ktére zabezpiecza positki przed
nadmiernym obnizeniem temperatury, przed czynnikami zewnetrznymi i bedg posiadaty stosowane
atesty lub certyfikaty (kopia dolgczona do oferty).
20.Zamawiajgcy ma prawo kontroli pomieszczen produkcyjnych pod wzgledem czystosci, sposobu
przechowywania i produkcji produktow oraz srodkow transportu. Zamawiajgcy przed dokonaniem
wyboru oferty oraz w trakcie umowy bedzie miat mozliwo$¢ dokonania wizji lokalnej pomieszczen i
sprzetu kuchni Wykonawcy, w ktérej beda przygotowywane positki dla Zamawiajacego.
21.Do wykonywania ustugi Wykonawca zatrudni wtasny personel.
22.Wykonawca zobowigzany jest do podania adresu kuchni w ofercie.
23.Wykonawca zapewni personelowi zatrudnionemu przy przygotowaniu i transporcie positkéw,
schludny, estetyczny wyglad oraz wyposazy w odziez ochronng, stosowng do wykonywanej przez
danego pracownika pracy. Zamawiajacy bedzie miat mozliwos¢ kontroli w tym zakresie.
24.Wszyscy pracownicy Wykonawcy muszg posiada¢ aktualne badania i orzeczenia lekarskie,
dopuszczajgce ich do wykonywania danej pracy.
25.Wykonawca przekaze Zamawiajacemu kopie protokotéw sporzadzonych przez zewnetrzne stuzby
sanitarne np. Sanepid, Swiadczace o przeprowadzonej kontroli w kuchni przygotowujacej positki dla
Zamawiajgcedo.
26.Wykonawca odpowiedzialny bedzie za przygotowanie comiesiecznego zestawienia positkOw i
dotaczenie go do miesiecznej faktury.
27 .Liste diet wystepujacych u Zamawiajacego: (wg obowigzujgcej nomenklatury i zalecen Instytutu
Zywnosci i Zywienia), ustala uprawniony lekarz leczacy.
27.1 Zestawienie diet:
Dieta podstawowa (normalna, ogoina);
Dieta fatwo strawna (lekkostrawna);
Dieta fatwo strawna z ograniczeniem sodu (bezsolna);
Dieta tatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzajgcych wydzielanie soku Zzotgdkowego (wrzodowa);
Dieta tatwo strawna z ograniczeniem ttuszczu (watrobowa);
Dieta o kontrolowanej zawartosci kwasoéw ttuszczowych (przeciwmiazdzycowa, niskotluszczowa);
Dieta tatwo strawna bogatobiatkowa;
Dieta tatwo strawna niskobiatkowa:
Dieta ubogo energetyczna (odchudzajgca);
Dieta z ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowodanéw (cukrzycowa);
Dieta tatwo strawna o zmienionej konsystenciji: a) ptynna, b) ptynna wzmocniona; c) ptynna do zywienia przez
zgtebnik lub przetoke;
Dieta tatwo strawna o zmienionej konsystencji papkowata;
Dieta fatwo strawna nisko-resztkowa;
Dieta bogato-resztkowa;
Diety indywidualne, stosowane na zlecenie lekarza np. diety w alergiach, diety w leczeniu choréb powstatych na
tle niedoboréw pokarmowych, bezglutenowa.
26.Ustuga polegac bedzie na zapewnieniu codziennej produkcji na bazie kuchni zewnetrznej i dostawie
positkéw dla pacjentow Szpitala we wskazane przez Zamawiajgcego miejsca, przez 7 dni w tygodniu
27.Positki beda przywiezione, zgodnie z wczesniejszym zamowieniem, ztozonym przez upowazniong
osobe (reprezentujaca Zamawiajgcego) i dostarczane codziennie w godzinach pozwalajacych na
dystrybucje ich przez Zamawiajacego.
27.1Positki musza by¢ dostarczone do wyznaczonych przez Zamawiajgcego miejsc w godzinach:
Sniadanie wraz z Il Sniadaniem w godz. 7.30-8.00;
obiad, podwieczorek i kolacjg (positek nocny) w godz. 12.30-13.00.
27.2.Positki majg by¢ dostarczone w specjalistycznych pojemnikach GN i termoportach (posiadajacych
odpowiednie atesty/zezwolenia) Wykonawcy, gwarantujgcych utrzymanie odpowiedniej temperatury
oraz zachowanie jakosci dowozonych positkow.
27.3.Positki musza by¢ dostarczane w miejsca wskazane przez Zamawiajacego tj. Szpital Ogdoiny w
Wysokiem Mazowieckiem 18-200 Wysokie Mazowieckie ul. Szpitalna 5 i Szpital w Ciechanowcu
18-230 Ciechanowiec ul. Plac Ksiedza Kluka 4.
27.4Wykonawca pojemniki i termosy z positkami, kazdorazowo opisze z podziatem na oddzialy i diety.
Oznaczenie musi by¢ widoczne i czytelne.
27.5Wydawanie positkéw pacjentom bedzie po stronie Zamawiajgcego.
27.6Wykonawca musi zagwarantowac¢ Swiadczenie ustugi catodobowego zywienia pacjentow, w
zakresie: $niadan, obiad6w i kolacji, z uwzglednieniem zlecanych diet leczniczych i specjalnych,
zgodnie ze ztozonym zamoOwieniem.



27.7Wymagana temperatura dowozonych positkéw do rozdzielni Szpitala, ktéra powinna wynaosic: zupy,
gorace napoje okoto (+/-) 80°C, drugie danie okoto (+/-) 75°C, satatki, sosy i suréwki podawane na
zimno okoto (+/-) 7°C.

27.8Positki muszg by¢ przygotowywane zgodnie ze zleceniem lekarza co do rodzaju zastosowanej diety
oraz zgodnie z przyjetymi zasadami obowigzujacymi w zywieniu zbiorowym zaktadéw o dziatalnosci
leczniczej. Do kazdego positku nalezy zalgczy¢ dodatek warzyw i owocow, o ile rodzaj diety
dopuszcza.

28.Serwisowanie termoportéw, pojemnikéw GN nalezy do Wykonawcy.

29.Transport positkdw powinien odbywac sie zgodnie z instrukcjg (zatgcznik nr 2).

Kryterium oceny:
Cena — 60%
Wsad do kotta — 40%
Ocena kryterium wsad do kotta (W) bedzie dokonywana na podstawie oswiadczenia wykonawcy zawartego w
formularzu oferty.
Wsad do kotta catodobowego wyzywienia jednego pacjenta musi wynosi¢ minimum 55% ceny oferowanej przez
Wykonawce za osobodzien.
Wartos¢ ,wsadu do kotta” obliczona jest jako warto$¢ srednia, niezaleznie od pacjenta i rodzaju zastosowanej dla
niego diety.
Zamawiajacy okresla nastepujgce wartosci % tzw. wsadu do kotta, na podstawie ktorych dokona poréwnania i
oceny ztozonych ofert:
a) do 55% ceny - 0 pkt
b) 56% do 60 % ceny — 20 pkt.
c) powyzej 61% ceny - 40 pkt
Ocena koncowa (OK), czyli suma oferty punktéw uzyskanych za powyzej wymienione kryteria (cena — C i wsd do
kotta — W), wyliczana bedzie wedtug ponizszego wzoru:
OK=C+W
Warunki:
1.Wymagane jest podanie wykazu 0séb, skierowanych przez wykonawce do realizacji ustugi polegajacej
na przygotowywaniu i dostarczaniu catodziennych positkdw, przy uwzglednieniu diet pacjentéw,
zgodnie z zapotrzebowaniem zgtaszanym na biezgco przez Zamawiajgcego wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednego do
wykonania zamoOwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami.
-Wykonawca musi dysponowac¢ osobami, w tym kierownikiem i dietetykiem, ktory bedzie uczestniczy¢ w
wykonaniu zamoéwienia legitymujacymi sie kwalifikacjami zawodowymi i doswiadczeniem w
catlodobowym zywieniu pacjentow.
2.Wykaz narzedzi wyposazenia zaktadu lub urzgdzen technicznych, dotyczgcych wykonywania ustugi
wraz z informacjg o podstawie dysponowania tymi zasobami.
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ZAELACZNIK NR 5

Nazwa wykonawcy
Adres wykonawcy

Miejscowos¢

WYKAZ 0OSOB,
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamo6wienia publicznego, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjq o podstawie do dysponowania tymi

osobami.
L.p. Imie i Nazwisko Tel. Kontaktowe, | Kwalifikacje / Zakres
fax Wyksztalcenie wykonywanych
czynnosci

Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

Jezeli wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okre$lonych w art.
22a ustawy Pzp obowiazujq uregulowania pkt 7.11 Specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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