SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Szczecinie

ul. Jagielloriska 44, 70-382 Szczecin, sekretariat: (0-91) 43-29-500, fax (0-91) 43-29-501

Konto bankowe: BGK 32 1130 1176 0022 2137 2520 0006, NIP 852-21-98-181, REGON 810733454, KRS 0000001757
adres internetowy; www.spzozmsw.szczecin.pl, e-mail: biuro@spzozmsw.szczecin.pl

Szczecin, 03 grudnia 2018 r.
Znak sprawy: WAG—ZAP-20-.......... -12/18.

Zapytanie ofertowe o wartosci nie przekraczajacej 30 000,00 euro pn.:
swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostarczania positkow dla pacjentow Oddziatu
Dziennego Psychiatrycznego SP Z0OZ MSWIiA w Szczecinie.

I. Przedmiot =zamdwienia obejmuje: sSwiadczenie ustug w zakresie przygotowywania
i dostarczanla Dosulkow dla pacjentéw Oddzialu Dziennego Psychtatgcznego SP Z0Z MSWIA

zamowienia.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny na kazdym
jego etapie.

2. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia sktadania ofert.

II. Wykaz dokumentéw lub os$wiadczen, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu ocen
spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz dokumentow opisujacych przedmiot

zamowienia.

1. Wypetniony formularz oferty cenowej — w formie Zatgcznika nr 1 do Zapytania ofertowego;

2. Dokument dopuszczajacy wykonawce do obrotu prawnego — tj. aktualny odpis z wiasciwego rejestru
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

III. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Zaoferowana cena powinna by¢ wyrazona w polskiej walucie (PLN). Powinna ona obejmowacé wszystkie
upusty i rabaty. Nalezy podawac tylko jedng cene, w tym takze jedng cene jednostkowg na produkt, bez
przedstawiania opcji, wariantdw, czy alternatyw. Cena powinna obejmowac petny koszt realizagji
zamowienia, w szczegolnosci: koszt transportu, koszt wniesienia we wskazane przez Zamawiajgcego
miejsce, koszt opakowan, koszt zatadunku i roztadunku.

IV. Termin realizacji zamdwienia.

1. Z wybranym Wykonawca zostanie zawarta umowa na okres jednego roku od daty jej podpisania. Ustugi
zywienia beda polega¢ na przygotowaniu oraz dostarczeniu gotowego positku do spozycia, w formie
$niadania wzbogaconego od poniedziatku do piatku wiacznie, z wykluczeniem dni $wiatecznych.
Zamawiajgcy bedzie kazdorazowo skiadat zamowienia o stanie Zywienia — przestane wedtug wyboru
Zamawiajgcego faxem lub drogg elektroniczng do siedziby Wykonawcy, do godziny 9:30. Dostarczenie
positkow do siedziby Zamawiajgcego, tj. ul. Piotra Skargi 16, do godziny 10:45. Zamawiajacy w ramach
realizacji przedmiotowego zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany godzin dostarczania i wydawania
positkow.

V. Warunki ptatnosci.
1. Rozliczenia za wykonane ustugi zywieniowe nastepowac bedg w okresach miesiecznych, w formie opfaty
»Z dotu", w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT przez Wykonawce,
przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze VAT.
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Kryteria i sposob oceny ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami i ich
wagami:

Kryterium Waga kryterium

1. Cena 100 %

ocena ofert zostanie dokonana w sposéb nastepujacy:

Kryterium 1 —Cena

VII.

VIII.

O W TRy tErnT betziedokonywarewonesteprjgege-wzer:

najnizsza zaoferowana cena sposrod ztozonych ofert
x 100 pkt x 100%

cena zaoferowana w ofercie badanej

Zamawiajacy ocenia oferty i jako najkorzystniejsza wybierze oferte, ktéra uzyska najkorzystniejszy bilans
punktow.

Miejsce i termin skladania ofert.

Oferte nalezy zlozyé, w siedzibie Zamawiajgcego w Sekretariacie Dyrektora SP Z0Z MSWiIA w Szczecinie
lub za posrednictwem poczty e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl, w terminie do dnia
07 grudnia 2018 r., do godz. 11:00. Sekretariat Dyrektora jest czynny od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8:25 do 16:00.

Osobg wyznaczong przez Zamawiajgcego do kontaktu z potencjalnymi Wykonawcami zainteresowanymi
podpisaniem umowy na realizacje przedmiotowego zamowienia jest: p. Sylwia Gajewska - nr tel. 91 43
29 521.

~ / Zalaczniki do Zapytania ofertowego:
1) Zatgcznik nr 1 - Oferta cenowa.

./

2) Zakacznik nr 2 - Opis przedmiotu zamdwienia.



Zalgcznik nr 1

Znak sprawy: WAG—ZAP-20-.......... -12/18.

e-mail Wykonawcy

OFERTA CENOWA

Ja (My), nizej podpisany (ni)

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.:

swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostarczania positkow dla pacjentéw Oddziatu
Dziennego Psychiatrycznego SP ZOZ MSWIiA w Szczecinie

oferuje (my) wykonanie zamdwienia za kwote:

.............................................................................................................................................. zt brutto rocznie

(stownie zlotych Brutto FOCZNI! .cuucssvevimcsvimsvssssn smuvansnssinvoisssonssssnssisss s o 58550 us eE0aTwE0E8 1 0a 3 608 4T85 44T 8TH PVENITERAFRIVERRTRIR ).

1. Termin realizacji zamowienia: z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta umowa na okres jednego roku od
daty jej podpisania.

2. Rozliczenia za wykonane ustugi nastepowaC beda w okresach miesiecznych, w formie opfaty
»Z dotu”, w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT przez Wykonawce,
przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze VAT.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zamdéwienia.

4. Wykonawca oswiadcza, ze jest / nie jest* ptatnikiem podatku VAT.

5. Oswiadczamy, ze cena wskazana w ofercie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotowego
zamowienia.

6. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani naszg ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna

sie wraz z uplywem terminu skfadania ofert.

podpis(y)




Zalacznik nr 2

Znak sprawy: WAG-ZAP-20-..........-12/18

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zakres wykonywanych swiadczen:

p

11.
12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zakres czynnosci skladajgcych sie na $wiadczenie ustugi ma charakter kompleksowy, dotyczy przygotowania
i dostarczenia jednego positku dziennie dla pacjentéw Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego SP ZOZ MSWiA
w Szczecinie. Oddziat miesci sie przy ul. Krélowej Korony Polskiej 5/6 w Szczecinie.

Ustugi zywienia beda polega¢ na przygotowaniu oraz dostarczeniu gotowego positku do spozycia, w formie
éniadania wzbogaconego od poniedziatku do pigtku wigcznie, z wykluczeniem dni Swigtecznych.

0 auwicrny EStawowW o v e F=GrarCacR=—0¢ <

potrzeb Zamawiajgcego, z mozliwoscig rozszerzenia zamowienia w zwigzku z utworzeniem drugiej grupy.

. Wykonawca zobowigzany jest do stosowania systemu analizy zagrozen oraz ryzyka wystgpienia ich podczas

przebiegu wszystkich etapéw produkcji, obrotu zywnosci i krytycznych punktéw kontroli (Hazard Analysis and
Critical Control Points) zwany dalej systemem HACCP. Postepowanie ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa
zywnosci przez identyfikacje i oszacowanie skali zagrozen z punktu widzenia wymagan zdrowotnych Zywnosci
oraz ryzyka na poszczegdinych etapach wytwarzania i dowozu positkdw.

Dostarczony positek powinien kazdorazowo sktadac sie z zestawu $niadaniowego :

a) 1 butki posmarowanej mastem z dodatkiem wedliny, sera, jajka, warzyw

b) jogurtu naturalnego badz serka homogenizowanego

c) owocu badz ciasta.

Zamawiajacy wymaga dostarczenia réznych rodzajow butek: pszennych, zytnich, graham (o gramaturze nie
mniejszej niz 80 gram na porcje). Zamawiajgcy wymaga aby w ciggu przypadajacych po sobie trzech dni,
codziennie pojawiat sie inny rodzaj pieczywa.
Zamawiajacy wymaga aby do posmarowania butki uzywane bylo masto minimum 82% thuszczu w ilosci takiej,
aby pokry¢ w catosci powierzchnig butki.
Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ wedliny o zawartosci migsa minimum 80%. Wedliny powinny by¢
zaréwno drobiowe, jak i wieprzowe, tak aby zapewni¢ pacjentom réznorodno$¢.

. Zamawiajacy wymaga, aby codziennie dostarczany byt inny rodzaj wedliny.

Zamawiajacy wymaga aby dostarczane byly sery wysokiej jakosci ( krolewski, podlaski, gouda, mozzarella,
edamski ).

Zamawiajacy wymaga aby dodatki do butki (wedlina, ser) tacznie kazdorazowo wazyly nie mniej niz 40 g.
Wykonawca zobowigzany jest, aby w kazdej bufce znajdowaty sig nastepujace warzywa (do wyboru): safata,
ogorek, papryka, rzodkiewka, szczypiorek.

Jogurty naturalne oraz serki homogenizowane powinny byC w opakowaniu jednostkowym.

Zamawiajacy wymaga, aby do $niadania codziennie dostarczona byta 1 sztuka owocu (niekrojonego). Owoce
z uwzglednieniem sezonowosci. W celu zapewnienia urozmaicenia, zamawiajacy wymaga, aby dany owoc nie
wystapit wiecej niz dwa razy w tygodniu.

Wykonawca zobowiazany jest, aby ciasto wazylo min. 100 g. Ciasto powinno by¢ podzielone na porcje dla
kazdej osoby. Zamawiajgcy wymaga, aby ciasto pojawiato sig raz w tygodniu.

Wykonawca wymaga, aby zestaw $niadaniowy w postaci butki, jogurtu | serka, owocu / ciasta spakowany byt
dla kazdego pacjenta w osoby pojemnik / torebke.

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zapewnit Oddziatowi ciagty dostep do jednorazowych talerzykéw oraz
lyzeczek.

Na 7adanie Zamawiajacego Wykonawca zobowiazany jest przediozy¢ etykiety produktdw, ktdre zostaly uzyte
do przygotowywania positkow, np. wedlina, ser.

Wykonawca zobowigzany jest wprowadzi¢ zmiany dodatkéw do butek, owocdw, ciast zgodnie z sugestiami
Dietetyka Szpitala.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ modyfikacji dodatkow do bufek w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjentow.

Warunki zamawiania, dostarczania i odbioru positkow :

1,

2.

Wykonawca powinien przygotowywaC positki zgodnie z zasadami prawidlowego Zywienia. Zasady
prawidtowego zywienia musza by¢ zgodne z aktualnymi wytycznymi Instytutu Zywnosci i Zywienia.
Wykonawca powinien przygotowywaé oraz transportowac positki w warunkach zapewniajacych bezwzgledne
przestrzeganie przepisow sanitarno-epidemiologicznych oraz zasad higieny zgodnie z ustawg z dnia 8 kwietnia
2015 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2015 r, poz. 594) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkow spozywczych.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli dokumentacji sanitarnej érodka transportu, ktérym dostarczane sg
positki, a tak?e kontroli ksigzeczek zdrowia personelu dostarczajgcego zywno$¢ oraz kontroli dowodow
dokumentujacych pochodzenie wykorzystywanych do produkcji positkéw produktow.



4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli miejsca przygotowania positkéw w ramach nadzoru biezgcego
oraz sposobu magazynowania zywnosci przez Wykonawce, a w szczegdlnosci Zamawiajacy uprawiony jest do
sprawdzania:

a) jakosci, gramatury i czystosci mikrobiologicznej positkdw,
b) stanu sanitarnego pomieszczen kuchni centralngj i $rodkow transportu,
¢) zgodnosci cyklu technologicznego z wymogami i zaleceniami.

5. Zamawiajacy bedzie kazdorazowo skiadat zamdwienia o stanie zywienia — przestane wedtug wyboru
Zamawiajgcego faxem lub drogg elektroniczng do siedziby Wykonawcy, do godziny 9:30.

6. Godziny dostarczenia positkdw do siedziby Zamawiajgcego, tj. ul. Krélowej Korony Polskiej 5/6: do godziny
10:40.

7. Zamawiajagcy w ramach realizacji przedmiotowego zamodwienia zastrzega sobie mozliwosé zmiany godzin
dostarczania i wydawania positkdw.

8. Odbior positkdw dokonywany bedzie przez osobe wyznaczong przez kierownika Oddziatu Dziennego
Psychiatrycznego na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego zawierajacego ilosci zaméwionych zestawdw
Sniadan wzbogaconych.

9. W sytuacji kiedy stwierdzone sa zastrzezenia odnoénie iloéci zestawow i jakosci dostarczonych produktéw
Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego dostarczenia brakujgcego zestawu, badz produktow
o nalezytej jakosci. Wszelkie uwagi wpisane zostang w protokdt zdawczo-odbiorczy.

10. Szablon protokotu zdawczo-odbiorczego zawiera Zalgcznik nr 1.

5/ (\\f)f\




Zalacznik nr 3

Znak sprawy: WAG—ZAP-20-.......... -12/18
data, ..o
PROTOKOL ZDAWCZO — ODBIORCZY
Oddziat Dzienny Psychiatryczny: Wykonawca:

Ilos¢ zamowionych zestawdw:

Ilo$¢ dostarczonych zestawow:

I;T\

Ewentualne zastrzezenia:

(podpis osoby upowaznionej z Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego)

(podpis osoby upowaznionej ze strony Wykonawcy)




Zatacznik nr 4
UMOWA NR...... /2018/INNE

na swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostarczania positkow dla pacjentow
Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego SP ZOZ MSWIA w Szczecinie

zawarta w dniu ....cccecrmvennas w Szczecinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie, z siedzibg przy
ul. Jagiellonskiej 44, 70-382 Szczecin

NIP: 8522198181

REGON: 810733454

KRS: 0000001757

prowadzony przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego

reprezentowanym przez:

Pawta Bakuna — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajgcym, a

REGON:
WPISANYM O: cuieccersarisaransanssssssssnsssssarassanssssnnsassnsassanans pod numerem: .....cusues
reprezentowany(a) przez:

zwang(ym) w tresci umowy ,Wykonawcg".

Niniejsza umowa zawarta zostaje w wyniku udzielenia zamoéwienia publicznego bez zastosowania ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2016 r.  poz. 1020)
na $wiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostarczania positkow dla pacjentow Oddziatu
Dziennego Psychiatrycznego SP Z0OZ MSWIA w Szczecinie, 20/2017, z uwagi na to, iz wartos¢
zamowienia nie przekracza rownowartosci 30 000,00 euro.

1

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug w§zakresie przygotowywania i dostarczania positkow dla
pacjentow Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego SP ZOZ MSWIiA w  Szczecinie, zgodnie
z zalacznikiem nr 2 do przedmiotowego zapytania ofertowego, stanowigcym opis przedmiotu zaméwienia.

2. Przedmiot umowy powinien spetniac wymogi okreslone w ztozonej przez Wykonawce ofercie cenowej oraz
powinien by¢ zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia, na podstawie ktorych zawierana jest umowa.
Dokumenty te stanowig odpowiednio zatgcznik nr 1 oraz zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy oraz sg jej
integralng czescia.

3. Dostawy positkbw beda dokonywane do Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego SP ZOZ MSWIA,
znajdujacego sie przy ul. Krélowej Korony Polskiej 5/6 w Szczecinie.

4. Ustugi zywienia beda polega¢ na przygotowaniu oraz dostarczeniu gotowych do spozycia positkéw, w formie
$niadania wzbogaconego, od poniedziatku do piatku wiacznie, z wykluczeniem dni Swigtecznych.

5. Szacunkowa ilos¢ zamawianych zestawow dziennie moze sie waha¢ w granicach od 12-14 positkdw,
w zaleznosci od faktycznych potrzeb Zamawiajgcego.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do dokonania roztadunku zamawianych i dostarczonych positkdow
w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, tj. w punkcie okreslonym w ust. 3.

7. Wykonawca zobowigzany jest do stosowania systemu analizy zagrozen oraz ryzyka wystapienia ich podczas
przebiegu wszystkich etapéw produkcji, obrotu zywnosci i krytycznych punktdw kontroli (Hazard Analysis and
Critical Control Points), zwanego dalej systemem HACCP. Postepowanie ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa zywnoéci przez identyfikacje i oszacowanie skali zagrozen z punktu widzenia wymagan
zdrowotnych zywnosci oraz ryzyka na poszczegdlnych etapach wytwarzania i dowozu positkow.

8. Wykonawca powinien przygotowywacC positki zgodnie z zasadami prawidiowego zywienia. Zasady
prawidtowego Zywienia muszg byé =zgodne z aktualnymi wytycznymi Instytutu Zywnosci
i Zywienia.

9. Wykonawca powinien przygotowywac oraz transportowac positki w warunkach zapewniajacych bezwzgledne

) przestrzeganie przepisow sanitarno-epidemiologicznych oraz zasad higieny zgodnie z ustawg z dnia
/ ,V I\/Q kwietnia 2015 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2015 r., poz. 594) oraz Rozporzadzeniem




10.

11.

12.

13.
14.

15

Parlamentu Europejskiego i Rady nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkéw
spozywczych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli dokumentacji sanitarnej srodka transportu, ktorym dostarczane
sq positki, a takze kontroli ksigzeczek zdrowia personelu dostarczajgcego zywnos¢ oraz kontroli dowodow
dokumentujacych pochodzenie wykorzystywanych do produkgji positkow produktow.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoS¢ kontroli miejsca przygotowania positkéw w ramach nadzoru
biezacego oraz sposobu magazynowania zywnosci przez Wykonawce, a w szczegélnosci Zamawiajacy
uprawiony jest do sprawdzania:

1) jakoéci, gramatury i czystosci mikrobiologicznej positkow,

2) stanu sanitarnego pomieszczen kuchni centralnej i Srodkéw transportu,

3) zgodnosci cyklu technologicznego z wymogami i zaleceniami.

Zamawiajgcy moze zamawiac wyigcznie  produkty, ory.

do zapytania ofertowego — opis przedmiotu zaméwienia.

W razie braku zaméwieri, Wykonawcy nie stuzg zadne roszczenia wobec Zamawiajgcego.

Dane do kontaktu z Zamawiajgcym:

1) e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl ,

2) nrtel.: 91 43 29 518,

Dane do kontaktu z Wykonawca:

1)L i S — ,

2) Nrtel: v :

g§2
Zamawiajacy bedzie kazdorazowo sktadat zaméwienia o stanie zywienia — przestane wedtug wyboru

Zamawiajacego faxem lub drogg elektroniczna do siedziby Wykonawcy, do godziny 9:30.

Dostarczenie positkéw do siedziby Zamawiajacego, tj. ul. Krélowej Korony Polskiej 5/6, do godziny 10:40.
Zamawiajacy w ramach realizacji przedmiotowego zaméwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany godzin
dostarczania i wydawania positkdw.

Odbiér positkéw dokonywany bedzie przez osobe wyznaczong przez kierownika Oddziatu Dziennego
Psychiatrycznego na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego zawierajacego iloéci zaméwionych zestawow
sniadan wzbogaconych.

W sytuagji, kiedy stwierdzone sg zastrzezenia odnosnie ilosci zestawéw i jakosci dostarczonych produktow,
Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego dostarczenia brakujacego zestawu, badz produktéw
o nalezytej jakoéci. Wszelkie uwagi wpisane zostang w protokot zdawczo-odbiorczy.

Pojemniki na zywnoé¢ musza posiadaé atest PZH, szczelne zamkniecie | muszg byc estetyczne.

§3

Dostarczony positek powinien kazdorazowo sktadac sie z zestawu Sniadaniowego:

1) 1 butki posmarowanej mastem z dodatkiem wedliny, sera, jajka, warzyw,

2) jogurtu naturalnego badz serka homogenizowanego,

3) owocu, badz ciasta.

Zamawiajacy wymaga dostarczenia réznych rodzajow butek: pszennych,  Zytnich, graham
(o gramaturze nie mniejszej niz 80 gram na porcje). Zamawiajacy wymaga, aby w ciggu przypadajgcych po
sobie trzech dni, codziennie pojawiat sie inny rodzaj pieczywa.

Zamawiajacy wymaga, aby do posmarowania butki uzywane byto masto minimum 82% ttuszczu w ilosci
takiej, aby pokry¢ w catosci powierzchnie butki.

Wykonawca jest zobowigzany dostarczyé wedliny o zawartosci migsa minimum 80%. Wedliny powinny by¢
zaréwno drobiowe, jak i wieprzowe, tak aby zapewni¢ pacjentom réznorodnosc.

Zamawiajacy wymaga, aby codziennie dostarczany byt inny rodzaj wedliny.

Zamawiajacy wymaga, aby dostarczane byly sery wysokiej jakosci (typu: Krolewski, Podlaski, Gouda,
Mozzarella, Edamski).

Zamawiajacy wymaga, aby dodatki do butki (wedlina, ser) tgcznie kazdorazowo wazyly nie mniej niz 40
gram.

Wykonawca zobowigzany jest, aby w kazdej buice znajdowaly sig nastepujgce warzywa
(do wyboru): satata, ogérek, papryka, rzodkiewka, szczypiorek.

Jogurty naturalne oraz serki homogenizowane powinny by¢ w opakowaniu jednostkowym.
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Zamawiajgcy wymaga, aby do $niadania codziennie dostarczona byla 1 sztuka owocu (niekrojonego)
z uwzglednieniem sezonowej dostepnosci. W celu zapewnienia urozmaicenia, Zamawiajacy wymaga,
aby dany owoc nie wystapit wiecej niz dwa razy w tygodniu.

Wykonawca zobowigzany jest, aby ciasto wazylo min. 100 g. Ciasto powinno by¢ podzielone
na porcje dla kazdej osoby. Zamawiajgcy wymaga, aby ciasto pojawiato sie raz w tygodniu.

Zamawiajgcy wymaga, aby zestaw $niadaniowy w postaci butki, jogurtu/serka, owocu/ciasta spakowany byt
dla kazdego pacjenta w osoby pojemnik/torebke.

Zamawiajagcy wymaga, aby Wykonawca zapewnit Oddziatowi ciggly dostep do jednorazowych talerzykow
oraz tyzeczek.

Na Zzadanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany jest przediozy¢ etykiety produktow, ktdre zostaly uzyte
do przygotowywania positkéw, np. wedlina, ser.

Wykonawca zobowigzany jest wprowadzi¢ zmiany dodatkdw do bulek, owocow, ciast zgodnie
z sugestiami Dietetyka Szpitala.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ modyfikacji dodatkéw do butek w zaleznosci od stanu zdrowia

pacjentéw.
Zamawiajacy w ramach realizacji przedmiotowego zamodwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany godzin
dostarczania i wydawania positkbw. W  przypadku odmowy dostarczenia = zamodwienia

w terminie, Zamawiajacy jest uprawniony do zakupu tego zamdwienia u podmiotu trzeciego na ryzyko
Wykonawcy. W takim przypadku Wykonawca bedzie zobowigzany do ewentualnego zwrotu rdznicy
w kosztach zakupu oraz pokrycia innych kosztéw, ktére poniesie Zamawiajacy.

4
Wydanie kazdorazowej partii zamowienia poprze§dzone zostanie badaniem ilosciowym przeprowadzonym
w siedzibie Zamawiajgcego.
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji jakosci oraz ilosci na dostarczane przez siebie produkty.
Reklamacje jakosciowe i ilosciowe winny by¢ zgtaszane Wykonawcy niezwiocznie.
Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego uzupetnienia ilosciowego lub wymiany wadliwych produktéw
na pozbawione wad.

§5
Wykonawca zobowigzany jest do rozpoczecia $wiadczenia ustug od dnia: weesssesesssssreessssrssnssrerens
Umowe niniejszg strony zawierajg na okres 12 miesiecy od daty rozpoczecia $wiadczenia ustug.

6
Strony ustalajg szacunkowag wartos¢ umowy na k\?votq: .................................... (stownie ztotych brutto:
................................................................ ). Kwota ta wynika 2z przemnozenia cen jednostkowych
z przewidywanymi ilosciami zamowien Zamawiajgcego.
Rozliczenia za wykonane ustugi nastepowa¢ beda w okresach miesiecznych, w formie opfaty
»Z dotu”, w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT przez Wykonawce,
przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze VAT.
Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.
Z tytutu opdznienia zaptaty ceny, o ktérej mowa w ust. 1 Wykonawcy przystuguja odsetki ustawowe.

7

Wykonawca zobowigzuje sie zapfacic Zamawiajqceﬁ'lu kare umowng, z tytutu:

1) opdznienia w dostarczeniu poszczegdinej partii zamowienia w wysokosci 1% wartosci ceny tej partii za
kazdy zaistniaty przypadek opdznienia,

2) stwierdzenia nienalezytego wykonywania umowy jak np. dostarczanie positkow nieodpowiedniej jakosci,
lub w sposéb niezgodny z opisem przedmiotu zamdwienia w wysokosci 1% wartosci ceny tej partii za
kazdy zaistniaty przypadek,

3) jednostronnego odstgpienia umowy przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy w wysokosci 10 % tacznej szacunkowej wartosci umowy okreslonej w § 6 ust. 1 umowy.

Zamawiajacy zobowigzuje sie zaplacic Wykonawcy kare umowna, z tytutu odstgpienia od umowy

z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego w wysokosci 5% facznej szacunkowej wartosci umowy

okreslonej w § 6 ust. 1 umowy.

Strony beda mogty dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego, ktdre przewyzsza kary umowne.




§8
1. Zamawiajacy uprawniony jest do jednostronnego odstgpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku razacego tamania przez Wykonawce postanowier umowy.
2. Zarazace naruszenie postanowient umowy, w szczegdlnosci uznaje sig:
1) wykonywanie ustug w sposob sprzeczny z postanowieniami umowy,
2) powtarzajgce sie reklamacje ustug,
3) nie utrzymywanie rezimu higienicznego w zakresie przedmiotu zamowienia.
3. Wykonawcy przystuguje prawo do jednostronnego odstapienia od umowy w przypadku, gdy Zamawiajgcy
opdznia sie dokonaniem zaptaty przez okres dtuzszy niz 60 dni.

§9

Wszelkie zmiany umowy mogag nastgpiC jedynie 7a 2godg Stron 1 Wymagarg Tormy prserme—pod-TygorenT
niewaznosci.

§10
Wszelkie zataczniki podpisane przez obie strony stanowig integralng czesC niniejszej umowy.

g§1i1
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§12
Spory wynikle z niniejszej umowy rozstrzygane beda przez wlasciwy rzeczowo sad powszechny
w Szczecinie.

§13
Umowa zostaje sporzadzona w 2. jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1. dla kazdej ze stron.

Podpisy stron:
WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zataczniki do umowy:
1. Zatgcznik nr 1 — Oferta cenowa.
2. Zalacznik nr 2 — Opis przedmiotu zamdwienia.



