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Załącznik nr 1 do SIWZ
Pieczątka firmowa Wykonawcy 

OFERTA PRZETARGOWA
............................................................................................................................................................

Pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej 

............................................................................................................................................................
Dokładny adres (ul., kod pocztowy, miejscowość, województwo)
………………………………………………………………………………………………………

Dokładny adres kuchni, w której będą przygotowywane posiłki (ul., kod pocztowy, miejscowość)
............................................................................................................................................................

Telefon/Fax na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję
………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail, na który należy przesyłać korespondencję

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

NIP/REGON

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

Nazwa Banku i numer konta

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

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu Wykonawcy podpiszą 
W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej 221 tys. euro  na: „całodobowe żywienie pacjentów szpitala” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę całkowitą ustaloną zgodnie z ofertą asortymentową.

Ilość posiłków całodziennych w okresie 12 miesięcy wynosi 31.000

Ilość posiłków profilaktycznych w okresie 12 miesięcy wynosi 104
· Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego, i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
· Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp
	Nazwa posiłku
	 Jm.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT

%, zł.
	Wartość brutto

	1
	Wartość dziennej stawki żywieniowej (zsumować poz. 2+3+4+5+6) w tym w rozbiciu na koszt:
	szt
	31.000
	
	
	
	

	2
	Śniadania
	szt
	31.000
	
	
	
	

	3
	Drugie śniadania
	szt
	31.000
	
	
	
	

	4
	Obiady
	szt
	31.000
	
	
	
	

	5
	Podwieczorki
	szt
	31.000
	
	
	
	

	6
	Kolacje
	szt
	31.000
	
	
	
	

	7
	Posiłki profilaktyczne
	szt
	104
	
	
	
	

	Razem ogółem  (poz. 1+7)
	
	
	


Wartość ogółem netto przyjętego zakresu usługi

słownie:...............................................................................................................................................zł.

VAT ogółem

słownie:................................................................................................................................................zł

Wartość ogółem brutto przyjętego zakresu usługi

słownie:...............................................................................................................................................zł.

· Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania   zamówienia. 
· Oświadczamy, że oferujemy stałość cen netto w trakcie trwania umowy. 
· Oświadczamy ze wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

· Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

· Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy. 
· Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
· Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu oraz  terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
· Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, zawarte na stronach od  nr …… do nr …... w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane  do wglądu innym Wykonawcom, zostały złożone  w odrębnej / niejawnej części oferty/ zgodnie z zapisem SIWZ.

· Osobą odpowiedzialną za realizację wykonania zamówienia jest Pani/Pan .......................................................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................................
Telefon ..............................................................     Fax ....................................................................
15. Oferta zawiera ......... stron kolejno ponumerowanych.

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są 

( podać nr stron):

Dokumenty i oświadczenia  zgodnie z SIWZ:

1. __________________________________ strona __________

2. __________________________________ strona __________

3. __________________________________ strona __________

4. __________________________________ strona __________

5. __________________________________ strona __________
Miejscowość, data .................................          ............................................................................ 






         Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do 



reprezentowania Wykonawcy
  Oświadczamy, że:

należymy/nie należymy* do grupy małych przedsiębiorstw

należymy/nie należymy* do grupy średnich przedsiębiorstw

zgodnie z definicją MŚP (małe i średnie przedsiębiorstwa) o której mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., załącznik nr I do Rozporządzenia, art. 2.

   Informacja dla Wykonawcy:
Formularz przetargowy musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  Wykonawcy
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Załącznik nr 2 do SIWZ
UMOWA  SAG nr (projekt)/2019
Zawarta w dniu .....................r. w Kielcach pomiędzy Świętokrzyskim Centrum Matki i Noworodka – Szpitalem Specjalistycznym w Kielcach, 25-371 Kielce ul. Prosta 30, posiadającym                         NIP 657-17-41-141, Regon 290503911 reprezentowanym przez:

dr inż. Rafał Szpak – Dyrektor

Zwanym dalej Zamawiającym a firmą z siedzibą:

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

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

Miejsce przygotowywania posiłków (kuchni) adres:

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

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

działająca w oparciu o  NIP ............................, Regon ..........................  reprezentowanym przez:

1.

Zwanym w dalszej części Wykonawcą.

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ogłoszonego w dniu .......................r.

§1

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa całodziennego wyżywienia dla pacjentów Świętokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka – Szpitala Specjalistycznego w Kielcach                          ul. Prosta 30 przez okres 12 miesięcy.

2. Przedmiot umowy będzie realizowany zgodnie z zapisami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz złożoną ofertą przetargową (Załącznik nr 1 do SIWZ), która stanowi integralną część niniejszej umowy.

§2

Niniejsza umowa winna być wykonana z zachowaniem poniższych przepisów prawa:
● Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz.U.                 z 2019r.poz. 1252 ze zm.)



● Rozporządzenie (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i 
Rady Europy z dnia 29 
kwietnia 2004r. w sprawie higieny środków spożywczych 
(Dz. Urz. UEL 139 z dnia 30 
kwietnia 2004r.).

● Ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U.                        z 2019.59 ze zm.) z aktami wykonawczymi.


● Ustawa z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach                      
(t.j. Dz.U. 2019.1225)


● Ustawa z dnia 27 czerwca 1997r. o Służbie Medycyny Pracy (tj. Dz.U.2019.1175 ze zm.).


● Ustawa z dnia 16 grudnia 2005r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (t.j. Dz.U.                  
2019.824).


● Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2007r. w sprawie warunków 
napromieniania  żywności promieniowaniem jonizującym (Dz.U. z 2007r. Nr 121                   
poz. 841).


● Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r. w sprawie szczegółowych 
wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą (Dz.U. 2019.595).


● Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 28.05.1996r. w sprawie profilaktycznych 
posiłków i napojów (Dz.U. 1996.60.279).


● Rekomendacja Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki 
przedporodowej w ciąży o prawidłowym przebiegu dotycząca: żywienia kobiety ciężarnej             
i suplementacji witaminowej.


● „Normy żywienia dla populacji polskiej – nowelizacja”, M. Jarosz. Warszawa 
2012r.


● „Dietetyka. Żywienie zdrowego i chorego człowieka”, H. Ciborowska, A. Rudnicka. 
Warszawa 2009r.
● Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2019r. w sprawie programu pilotażowego „Standard szpitalnego żywienia kobiet w ciąży i w okresie poporodowym – Dieta Mamy” (Dz.U. 2019 poz. 1537).
§3

Przedmiot zamówienia winien odpowiadać wymaganiom SIWZ. Realizacja przedmiotu umowy odbywać się będzie poprzez:

1. Przygotowanie posiłków dla pacjentów odbywać się będzie w kuchni firmy dopuszczonej                   do   użytkowania na podstawie obowiązujących przepisów sanitarnych, zgodnie z zaleconą przez Zamawiającego dietą w określonych godzinach z produktów Wykonawcy. Transport przygotowanych posiłków odbywać się będzie samochodem o numerze rejestracyjnym ................................................................................................................................................................
2. Posiłki powinny być dostarczane w odpowiednich pojemnikach spełniających wymogi sanitarno-epidemiologiczne. Posiłki ciepłe, powinny być dostarczane w termosach transportowych utrzymujących odpowiednią temperaturę. Zamawiający wymaga aby dostarczane posiłki obiadowe w poszczególnych dietach np.: cukrzycowa, wątrobowa, bezsolna, bezglutenowa były rozdzielane na osobne pojemniki jednorazowego użytku i opisane na zewnątrz (której diety dotyczą) natomiast posiłki śniadaniowe/kolacyjne umieszczone  w plastikowych oznakowanych pojemnikach (osobno zapakowane pieczywo i osobno dodatki do pieczywa).
3. Odbiór, mycie, dezynfekcja/wyparzanie opakowań transportowych, usuwanie wszystkich odpadów pokonsumpcyjnych były zgodne z obowiązującymi przepisami oraz zaleceniami odpowiednich służb sanitarnych (np. Państwowej Inspekcji Sanitarnej). Zamawiający nie dopuszcza mycia naczyń transportowych w kuchence oddziałowej.
4. Dzienna ilość posiłków wg. zleconych diet będzie wynikać z liczby hospitalizowanych pacjentów oraz wskazań medycznych:
a) Posiłki – dieta normalna, lekkostrawna, ścisła (kleik), bezsolna, wątrobowa, cukrzycowa, bezglutenowa (śniadanie, drugie śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja)

b) Posiłki profilaktyczne dla personelu w ilości 104 sztuk (1 ciepły posiłek dziennie)  należy dostarczać  w osobnym pojemniku na portiernię szpitala w terminach od dnia zawarcia umowy do 31.03.2020r. oraz od dnia 01.11.2020r. do dnia obowiązywania umowy.  
5. Przygotowanie posiłków odbywać się będzie z uwzględnieniem dziennych racji pokarmowych ich wartości kalorycznej, gramaturowej przy gramaturze produktów spożywczych, które podawane są do śniadania i kolacji i są porcjowane na plastry podając ilość plastrów przypadających na porcję i informacji o zawartości alergenów, zgodnie z aktualnymi normami żywieniowymi dla kobiet, kobiet w ciąży i matek karmiących.

Wykonawca zobowiązuje się aby:

- diety zawierały masło, chude wędliny, ser żółty, biały itp. Zamawiający zabrania  stosowania zamienników w postaci margaryny, a w diecie kobiet karmiących stosowania warzyw wzdymających takich jak groch, kapusta, brukselka, cebula itp.  

- dieta wątrobowa oparta była na gotowanym mięsie i warzywach,
- dieta bezsolna oparta była na wszystkich składnikach obiadu składającego się z zupy  i II dania

- dieta cukrzycowa oparta była na chudych wędlinach drobiowych, świeżych warzywach w tym świeżo startej marchewce, winna być urozmaicona. Zamawiający nie dopuszcza w diecie cukrzycowej sosów, zabielanych zup, mielonek, smażonego mięsa, pasztetów,
- dieta ścisła/płynna pacjentki na takiej diecie powinny otrzymywać 3 razy dziennie kleik na kaszy kukurydzianej, mannie lub ryżu z dodatkiem warzyw (marchew, seler, pietruszka, por),
- dieta bezglutenowa z uwzględnieniem pieczywa bezglutenowego i wyeliminowaniem produktów zawierających gluten.
6. Posiłki dla kobiet w ciąży i okresie laktacji winny być przygotowywane zgodnie                                 z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2019r. w sprawie programu pilotażowego „Standard szpitalnego żywienia kobiet w ciąży i w okresie poporodowym – Dieta Mamy” (Dz.U. 2019 poz. 1537) w szczególności  z uwzględnieniem § 3 ust. 2 i Załącznikiem do Rozporządzenia przy udziale dietytka sprawującego nadzór nad jadłospisem.
7. Przekazanie i odbiór posiłków, oraz sprawdzenie zgodności posiłków, ilości i rodzaju diet następować będzie w obecności pracowników Zamawiającego i Wykonawcy. 

8. Sporządzanie w szczególnych przypadkach specjalistycznych diet zgodnie z indywidualnym zleceniem lekarskim (np. dieta bezglutenowa włącznie z zapewnieniem pieczywa bezglutenowego, dieta dla chorego z cukrzycą z zaburzeniami lipidowymi, dieta wegetariańska).

9. W szacowaniu kosztów żywienia Wykonawca zobowiązany jest do uwzględnienia potraw okolicznościowych z okazji Świąt Bożego Narodzenia i Wielkanocy.

10. Wykonawca winien przygotować posiłki z zachowaniem przepisów prawa przytoczonych                   w niniejszej umowie oraz zgodnie z normami na składniki pokarmowe i produkty spożywcze dla chorych.

11. Co kwartał Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia Naczelnej Pielęgniarce protokołu z przeprowadzonych badań żywności przez Stację Sanitarno-Epidemiologiczną badanej kaloryczności, składu procentowego (białko, tłuszcze, węglowodany) posiłków wydawanych dla pacjentów, oraz oceny jednego jadłospisu dekadowego z wykorzystaniem oceny jakościowej jadłospisu metodą Szewczyńskiego.
12. W zakresie posiłków objętych programem wynikającym z Rozporządzenia Ministra Zdrowia                 z dnia 9 sierpnia 2019r. w sprawie programu pilotażowego „Standard szpitalnego żywienia kobiet w ciąży i w okresie poporodowym – Dieta Mamy” (Dz.U. 2019 poz. 1537), Wykonawca ma obowiązek poddania się kontroli NFZ oraz prowadzeniu weryfikacji, o której mowa w § 6 ust. 2 rozporządzenia.
13. W przypadku gdy Zamawiający uzna, że dostarczone posiłki nie spełniają kaloryczności wymaganej przy diecie kobiet karmiących, przeprowadzi badanie pobranych próbek posiłków dostarczonych w danym dniu w Stacji Sanitarno Epidemiologicznej na koszt Wykonawcy.

14. Podstawą do określenia ilości posiłków i rodzaju diet na poszczególne odcinki będą zamówienia przekazywane telefonicznie przez pracownika Zamawiającego do godz. 14ºº na dzień następny                z możliwością korekty (+/-) w dniu dostawy:
– śniadanie + drugie śniadanie do godz. 7ºº 
– obiady + podwieczorki do godz. 11ºº
– kolacja do godz. 15ºº.

15. Zamawiający wymaga, aby posiłki dowożone do Szpitala odbywały się w następujących godzinach:

– śniadanie i 2 śniadanie + posiłki profilaktyczne w godz. od 8:00 do 8:30

– obiad + podwieczorek w godz. d 13:00 do 13:30

– kolacja w godz. od 17:15 do 17:45.
16. Dostarczanie posiłków o odpowiedniej temperaturze zgodnie z obowiązującymi normami                        z zachowaniem gramatury wszystkich posiłków, zgodnie z aktualnym jadłospisem i liczbą zamówionych posiłków.
17. W Szpitalu znajduje się 100 łóżek ginekologiczno-położniczych. W zależności od zaleceń lekarskich posiłki przygotowywane są według następujących diet całodziennych. W okresie ostatnich 12 miesięcy średnio wydano:

– śniadań i drugich śniadań – 31.000
– obiadów i podwieczorków – 31.000

– kolacji – 31.000
– oraz posiłków profilaktycznych 104
18. Sporządzanie jadłospisu dekadowego dla wszystkich diet, również posiłku profilaktycznego                          z uwzględnieniem sezonowości, oraz tradycji Świąt Bożego Narodzenia i Wielkanocy,                             z uwzględnieniem kaloryczności, gramatury przy gramaturze produktów spożywczych, które podawane są do śniadania i kolacji i są porcjowane na plastry podając ilość plastrów przypadających na porcję i alergenów oraz przedstawienie Naczelnej Pielęgniarce Szpitala                     co najmniej z siedmiodniowym wyprzedzeniem na adres e-mail: naczelna@szpitalprosta.pl
19. Wykonawca gwarantuje, ze przywożone posiłki będą zgodne z podanym jadłospisem dekadowym.
§4

Wykonawca we własnym zakresie i na swój koszt w okresie trwania umowy zobowiązany jest do:

1. Dostarczania posiłków na poszczególne odcinki Szpitala w sposób gwarantujący przestrzeganie norm higienicznych i  utrzymanie ich właściwej temperatury.

2. Odbioru i utylizacji odpadów pokonsumpcyjnych z odcinków Szpitala zgodnie                                z obowiązującymi przepisami.

3. Zapewnienia pracownikom wykonującym usługę jednolitego, estetycznego stroju.

4. Przestrzegania i utrzymywania systemu zapewnienia bezpieczeństwa żywności/systemu zarządzania bezpieczeństwem żywności.

5. Sprawowania bieżącego nadzoru nad pracą personelu, ustalanie diet przez dietetyczkę/pracownika posiadającego kwalifikację, które mają zastosowanie przy udzielaniu w/w świadczeń legitymującego się doświadczeniem zawodowym w żywieniu w placówkach służby zdrowia.

6. Poniesienia kosztów związanych z przedłużonym pobytem pacjentów spowodowanych zatruciem pokarmowym potwierdzonym przez SANEPID.
§5

1. Wykonawca jest zobowiązany do przyjmowania i reagowania na reklamacje ilościowe                       i jakościowe (w tym partii materiału niespełniającego wymagania, które Wykonawca zobowiązuje się natychmiast odebrać od Zamawiającego) dostarczanych posiłków, oraz przestrzegania godzin dostarczania posiłków.

2. Reklamacje będą zgłaszane pisemnie na "Karcie reklamacji posiłków" potwierdzonej przez pracownika Wykonawcy dostarczającego posiłki i Zamawiającego – pielęgniarka/położna.

3. Karty reklamacji pracownik Wykonawcy przekazuje osobom odpowiedzialnym za przyjmowanie reklamacji. Wykonawca do przyjmowania reklamacji wyznacza:

- Pana/Panią (imię i nazwisko) ..............................................................................................................
oraz w przypadku nieobecności osoby wskazanej do przyjmowania reklamacji osobę, która będzie pełnić za nią zastępstwo:
- Pana/Panią (imię i nazwisko) ..............................................................................................................

Kopia karty reklamacji pozostaje w siedzibie Zamawiającego. Dodatkowo reklamacje będą zgłaszane telefonicznie osobom wskazanym przez Wykonawcę.

4. W przypadku stwierdzenia uchybień i braku reakcji na wnoszone reklamacje przez Zamawiającego, Wykonawca zapłaci karę umowną zgodnie z zapisami w § 12.


5. Wykonawca zobowiązuje się do zatrudniania dietetyka przez okres obowiązywania umowy. 

6. W przypadku zmiany osoby posiadającej uprawnienia dietetyka wskazanej w ofercie, Wykonawca gwarantuje zatrudnienie osoby z odpowiednimi kwalifikacjami odpowiedzialnej                za przygotowywanie jadłospisów i diet, oraz przekazanie powyższej informacji Zamawiającemu.
§6

Wykonawca dostarczy na żądanie Zamawiającego kopie wszystkich protokołów                                z przeprowadzonych kontroli Sanepidu w zakresie stanu sanitarnego żywności  i żywienia.             W przypadku kontroli przedstawicieli Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej i nałożeniu kar finansowych spowodowanych uchybieniami nie wynikającymi z winy Zamawiającego w wyniku przeprowadzonej kontroli, Wykonawca zwróci Zamawiającemu równowartość kosztów  mandatu na podstawie faktury bez podpisu Wykonawcy.

§7

Zamawiający wymaga:

1. Zapewnienia pacjentom informacji w formie dekadowych jadłospisów zawierających asortyment, gramaturę, kaloryczność i alergeny poszczególnych składników posiłków.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli zgodności posiłków z zamówioną dietą, gramatury posiłków i ich temperatury przez osoby upoważnione np. pielęgniarkę/położną koordynującą .

§8

1. Podstawę do rozliczenia za wykonanie usługi przygotowania i dostawy całodziennego wyżywienia dla pacjentów poszczególnych odcinków Szpitala, będzie stanowił wykaz wydanych diet przez stawkę przyjętą za całodzienne wyżywienie.

2. Strony ustalają, że rozliczenie za wykonany przedmiot umowy następować będzie na podstawie faktur wystawianych przez Wykonawcę na konto w banku...................... nr konta.............................. w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.
3. Wykonawca zobowiązuje się na fakturze lub załączniku do faktury rozbić ilości wydanych posiłków na poszczególne diety kaloryczne objęte Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia                   9 sierpnia 2019r. w sprawie programu pilotażowego „Standard szpitalnego żywienia kobiet w ciąży            i w okresie poporodowym – Dieta Mamy” (Dz.U. 2019 poz. 1537) oraz zapisami pkt. 3.6. SIWZ. 
4. W przypadku przekroczenia terminu zapłaty określonego w ust. 2 Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek w wysokości ustawowej.
5. Wykonawca oświadcza, że rezygnuje z pobierania rekompensaty, o której mowa w art.  10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (tj. Dz.U. 2019.118).

§9

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ........................r. do dnia .........................r.








§10

1. Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę netto........... podatek VAT.......% tj..........zł. koszt brutto wynosi................... zł./słownie ....................................................................................zł./.
Wyliczenie stanowi uśredniona ilość posiłków żywienia całodobowego oraz suma stawki osobowej przypadającej na pacjenta w okresie obowiązywania umowy.

2. Wykonawca do rozliczenia przyjmie wartość poszczególnych posiłków zgodnie ze złożoną ofertą Załącznik nr 1 do SIWZ): śniadanie .....................zł. netto, drugie śniadanie ........................ zł. netto, obiad ......................zł. netto, podwieczorek .................. zł. netto, kolacja ................... zł. netto, posiłki profilaktyczne ....................... zł. netto.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia lub zwiększenia ilości przygotowanych          i dostarczanych posiłków bez konieczności wprowadzania zmian w niniejszej umowie.

4. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelności na osoby trzecie powstałej w wyniku zawarcia niniejszej umowy jest niedopuszczalne bez pisemnej zgody Zamawiającego zgodnie z zapisem         art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej. 
5. W przypadku przekroczenia terminu zapłaty określonego w ust. 2 Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek w wysokości ustawowej.

6. Wykonawca gwarantuje stałość cen netto przez okres obowiązywania umowy.
7. Wykonawca oświadcza, że rezygnuje z pobierania rekompensaty, o której mowa  w art.  10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (tj. Dz.U. 2016.684 ze zm.).
§11

W czasie związania niniejszą umową Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej na sumę ubezpieczenia ..........................zł., polisa nr ..........................................................................................
§12

1. W razie odstąpienia od umowy z przyczyn, za które Zamawiający nie odpowiada, Wykonawca zobowiązany jest do wykonania przedmiotu umowy do dnia odstąpienia od umowy.

2. Zamawiającemu przysługuje kara umowna za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę jak w ust. 1 w wysokości 10% wartości wynagrodzenia wskazanego w &10 ust. 1 wartości umowy brutto.

3. W przypadku stwierdzenia uchybień w realizacji zapisów § 3 pkt. 2, 3, 4  (a,b) 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 i 19 oraz w przypadku braków ilościowych posiłków Wykonawca zapłaci karę umowną  w wysokości 1.500,00 zł. brutto (słownie: jeden tysiąc pięćset złotych brutto) za każde z uchybień. Zapis należy interpretować następująco: Kara umowna w wysokości 1.500,00 zł. może być zastosowana nawet kilka razy dziennie np. za nieterminowe dostarczenie zarówno śniadania jak i obiadu czy kolacji. Wielokrotność kar ma również zastosowanie w stosunku do poszczególnych dni, natomiast suma wszystkich naliczonych kar umownych nie może przekroczyć wysokości 25% wartości wynagrodzenia brutto wskazanego w &10 ust. 1  niniejszej umowy

4. Kara umowna będzie potrącana przy wypłacie wynagrodzenia miesięcznego w przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienależytego wykonania umowy na podstawie zgłaszanych reklamacji – Kartą reklamacji posiłków

5. W zakresie przewidzianym w ust. 2 Zamawiający ma prawo do wystawienia noty księgowej bez podpisu Wykonawcy i potrącenia należności  z tytułu kary umownej z wynagrodzeniem Wykonawcy.

§13

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży   w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego  z tytułu wykonania części umowy.

3. Każda ze stron może rozwiązać niniejszą umowę z trzy miesięcznym okresem wypowiedzenia przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego odstąpienia od umowy bez zachowania terminów wskazanych w ust. 1 i 3, bez konieczności zapłaty kar umownych przez którąkolwiek ze stron umowy, w przypadku gdy Wykonawca nie będzie przestrzegał wymaganej kaloryczności posiłków.

4. Odstąpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności i powinno zawierać uzasadnienie.

§14

Poza przypadkiem, o którym mowa w §13 stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy                           w następujących sytuacjach:

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy gdy:

a) Wykonawca ogłosi upadłość, lub ogłosi likwidację przedsiębiorstwa;
b) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy;
c) Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnienia przyczyny, oraz nie kontynuuje jej pomimo wezwań Zamawiającego przekazanych na piśmie;
d) W przypadku ukarania Wykonawcy karą umowna wynikającą z §12 ust. 3 niniejszej umowy;
e) W przypadku jakiegokolwiek niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy,  jej rozwiązanie winno być poprzedzone wezwaniem Zamawiającego do usunięcia nieprawidłowości przez Wykonawcę. Rozwiązanie umowy nastąpi po bezskutecznym upływie terminu określonego  w wezwaniu.

2. Wykonawcy przysługuje prawo do odstąpienia od umowy jeżeli Zamawiający zawiadomi Wykonawcę, że wobec zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Wykonawcy.

3. W razie odstąpienia od umowy z przyczyn, za które Wykonawca nie odpowiada Zamawiający zobowiązany jest do odbioru przedmiotu umowy do dnia odstąpienia od umowy, zapłaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, oraz pokrycia udokumentowanych kosztów poniesionych przez Wykonawcę.
§15

1. Zamawiający zakazuje zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zamiany te są korzystne dla Zamawiającego.
2. Zmiana zawartej umowy może nastąpić tylko w przypadku zmiany terminu wykonania zamówienia (skrócenie/wydłużenie terminu realizacji).
3. Wzrost cen może nastąpić jedynie w przypadku zmiany stawki podatku VAT na usługę będącą przedmiotem umowy, jej zmiana następuje z mocy prawa. O powyższym Wykonawca niezwłocznie pisemnie powiadomi Zamawiającego w formie aneksu do umowy pod rygorem nieważności.

4. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem ust. 1 jest nieważna.

5. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

§16

Do wszystkich spraw nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01.2004r. (Dz.U. z 2018r. poz. 1986 ze zm.).
§17

Ewentualne spory powstałe na tle realizacji umowy strony poddają rozstrzygnięciu właściwemu rzeczowo sądowi powszechnemu w Kielcach.

§18

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron. Wszystkie egzemplarze posiadają taką samą moc prawną.

 ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik 3 do SIWZ
Wykonawca: .....................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu)
reprezentowany przez:........................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko)

Oświadczenie Wykonawcy

Na podstawie  art. 25a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

(Dz.U. z 2017r poz. 1579 z póź.zm. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 


Przystępując do postępowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego                   o udzielenie zamówienia publicznego na całodobowe żywienie pacjentów szpitala, znak sprawy SAG ZP-19/2019, oświadczamy że jako Wykonawca/y składający ofertę  w w/w postępowaniu nie podlegam/y wykluczeniu oraz spełniam/y warunki udziału w postępowaniu.

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

                                                               
      (data i podpis osoby uprawnionej do 







reprezentowania Wykonawcy)

Sprawa SAG ZP-19/2019




Załącznik nr 4 do SIWZ

Wykonawca

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

...........................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od)

reprezentowany przez:
...........................................................................................................................................................................................

 (imię, nazwisko, stanowisko)
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z póź. zm.) zwaną dalej „ustawą Pzp”

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA/ PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na żywienie pacjentów szpitala, Sprawa SAG ZP-19/2019 oświadczam, co następuje:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego oświadczamy, że: 
a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Pzp*, 

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Pzp*. 
W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej. 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








            …………………………………………

(podpis)

* niepotrzebne skreślić 
* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź: Wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
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Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca

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

...........................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres,)

reprezentowany przez:
...........................................................................................................................................................................................

 (imię, nazwisko, stanowisko)
Oświadczenie Wykonawcy
Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp w związku z § 10 ust. 2 Rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Dotyczy postępowania na żywienie pacjentów szpitala, oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że dokument :

a)……………………………………

b) …………………………………..

c) …………………………………..

d) …………………………………..

został dołączony do postępowania nr ………………...............  z dnia …………....................

2. Oświadczam, że dokumenty: 

przesłane / załączone do wskazanego  postępowania * są aktualne na wymagany przez Zamawiającego termin tj. ………………..............................................................................

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








            …………………………………………

(podpis)
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Załącznik nr 6 do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych             w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu przetargowym
 .....................................                                            

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

 Miejscowość, data                                                                    

Podpis ( podpisy) osób  uprawnionych 








do reprezentowania Wykonawcy 
______________________________

1) rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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Załącznik nr 7 do SIWZ 
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Świętokrzyskie Centrum Matki                     i Noworodka – szpital Specjalistyczny w Kielcach ul. Prosta 30, 25-371 Kielce.
 2.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”; 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
5. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                      w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp; 

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. Posiada Pani/Pan:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
8. Nie przysługuje Pani/Panu:
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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