SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

 W TRYBIE 

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ

 POWYŻEJ   125 000 EURO

na usługę o charakterze  niepriorytetowym – Żywienia pacjentów 
Szpitala im Jana Pawła II  we Włoszczowie  

ZNAK SPRAWY:  ……./10/2010

Włoszczowa 20 października   2010 rok 

1. Informacje o Zamawiającym. 

Nazwa:               Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 

Adres:                 ul. Żeromskiego 28 

                           29 –100 Włoszczowa 

NIP 656-18-55-908                                               REGON 000304295

Adres poczty elektronicznej:
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

Numer telefonu:
0 (**) 41 388 38 28  

Numer faksu:
0 (**) 41 388 38 77 

Adres strony internetowej na której umieszczono SIWZ 

www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa
Godziny urzędowania: poniedziałek – piątek od  7:30 do 15:05 

2. Tryb udzielenia zamówienia. 

2.1 Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 

        szacunkowej poniżej 125 000 euro.

2.2  Postępowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia    

       2004 r. Prawo zamówień publicznych ( tekst jednolity  Dz. U. z 2010  Nr 113, poz. 
       759).

2.3 Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego – art. 5  ust. 1 ustawy  Prawo zamówień publicznych.

2.4  Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

       ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity  Dz. U. z 2010  Nr 113, poz. 759).

1) rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form,  w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817),
2) rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia  2009 r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro, stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych ( Dz. U. Nr 224 poz. 1796),

3) rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie kwot wartości zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich ( Dz. U. Nr 224 poz. 1795 )  

3. Opis przedmiotu zamówienia.

3.1 Zamawiający  dopuszcza możliwość składania ofert częściowych .

3.2 Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

3.3 Zamawiający nie przewiduje w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia   

               możliwość udzielenia zamówień uzupełniających w trybie zamówieni

               z wolnej ręki. 

3.4 Przedmiot zamówienia dotyczy:

3.5 Przedmiot zamówienia dotyczy:

Usługa przygotowania posiłków – Kod CPV 55.32.10.00-6

Usługi podawania posiłków – Kod CPV 55.32.00.00-9

   3.5.1  Uszczegółowienie przedmiotu zamówienia.
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług polegających na zapewnieniu 

    codziennej produkcji  i  obsługi w zakresie żywienia na bazie przejętych pomieszczeń

    i wyposażenia  kuchennego wraz z utylizacją odpadów pokonsumpcyjnych. 

    W organizacji usługi żywienia  należy  również uwzględnić Kuchnię Mleczną.

2.  Zadaniem wykonawcy jest kompleksowe żywienie pacjentów Zamawiającego, w ilości 

    średnio   5000 osób miesięcznie w tym około 5 dzieci do 1,5 roku życia dla których 

   posiłki  przygotowuje kuchnia mleczna.

3. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia większej ilości posiłków niż określona

   w pkt. 2 w sytuacji nadzwyczajnej, której nie można było przewidzieć w chwili 

   rozstrzygnięcia przetargu, związanej ze zwiększonym napływem rannych lub chorych.

4. Wykonawca przygotowywać będzie posiłki z produktów własnych.
5. Żywienie pacjentów obejmuje:

a) sporządzanie posiłków w ilościach wynikających ze stanu hospitalizowanych

      z uwzględnieniem zaleceń dietetycznych,

b) wydawanie posiłków w systemie termosowym lub innym zaproponowanym przez 

     Wykonawcę a zapewniającym właściwą ochronę oraz odpowiednią temperaturę wraz 

      z dostarczeniem posiłków bezpośrednio do łóżka pacjenta ze szczególnym 

      uwzględnieniem:

· małych dzieci i chorych z ograniczoną sprawnością manualną, dla których posiłki należy przygotować w sposób umożliwiający bezpośrednie spożycie,

· diet miksowanych dla chorych karmionych przez sondę, dla których posiłki powinny mieć konsystencję pozwalającą na swobodną podaż pokarmu i  być dostarczane w termosach,

c) wydawanie mieszanek i posiłków dla dzieci w wieku do 1,5 roku życia zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie normami,

d) odbiór naczyń od pacjenta po zakończonym posiłku,

e) mycie i dezynfekcję naczyń kuchennych zgodnie z przepisami sanitarno – epidemiologicznymi obowiązującymi w zakładach opieki zdrowotnej,

f) utylizację odpadów pokonsumpcyjnych.

6. Przygotowywanie posiłków dla mniejszej o 10% liczby pacjentów lub większej o 20% 

    liczby pacjentów w stosunku do określonej w pkt. 2 nie stanowi podstawy do zmiany 

   warunków zamówienia.  
7.  Przygotowywanie posiłków odbywać się będzie w pomieszczeniach Kuchni Centralnej 

    Zamawiającego usytuowanej w kompleksie budynków Zespołu Opieki Zdrowotnej 

    we Włoszczowie przy ul. Żeromskiego 28 o łącznej powierzchni użytkowej 670,30m2 

     przekazanych Wykonawcy na podstawie odrębnej umowy.

8. Oddziały Zamawiającego, dla których wydawane będą posiłki:

a) Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

b) Oddziały Chorób Wewnętrznych I i II

c) Oddział Chirurgii Ogólnej,

d) Oddział Ortopedii,

e) Oddział Ginekologiczno – Położniczo –Noworodkowy,

f) Oddział Dziecięcy,

g) Oddział Rehabilitacyjny,

h) Oddział Reumatologii,

i) Szpitalny Oddział Ratunkowy,

9. Rodzaje posiłków i harmonogram ich wydawania:

a) żywienie pacjentów dorosłych obejmuje:

· śniadanie w godzinach 7:30 –9:00,

· obiad w godzinach 12:30 – 14:00,

· kolacja w godzinach 17:00 – 18:30

b) żywienie pacjentów z dietą cukrzycową obejmuje:

· śniadanie w godzinach 7:30 –9:00,

· drugie śniadanie w godzinach 10:00 – 10:30

· obiad w godzinach 12:30 – 14:00,

· podwieczorek w godzinach 15:30 – 16:00

· kolacja w godzinach 17:00 – 18:30

c) posiłki dla dzieci powyżej 1,5 roku życia obejmują:    

· śniadanie w godzinach 7:30 – 9:00,

· drugie śniadanie w godzinach 9:30 – 10:00,

· obiad w godzinach 12:30 – 14:00,

· podwieczorek w godzinach 15:30 – 16:00,

· kolacja w godzinach 17:00 – 18:30

   d)  posiłki ( mieszanki ) dla dzieci w wieku 0 – 1,5 roku życia obejmują Oddział 

  Dziecięcy, w oddziale tym posiłki będą wydawane zgodnie z następującym 

  harmonogramem;

· w godzinach 7:00 – 7:30 posiłki na godziny 8:00 i 11:00,

· w godzinach 9:30 – 10:00 posiłki na godziny 14:00, 17:00, 20:00, 23:00, 2:00, 5;00.

10. Wykonawca zobowiązany jest również do dostarczania pacjentom Zamawiającego 

      posiłków o odpowiedniej temperaturze poza godzinami określonymi w pkt. 9

      w przypadkach, gdy w porze posiłków przebywali oni na konsultacjach lekarskich, 

      bądź badaniach diagnostycznych jednak nie dłużej niż dwie godziny po upływie pory 

      posiłków określonej w pkt. 9

11.  Wykonawca powinien prowadzić komercyjną stołówkę ( bar )w pomieszczeniu 

     wydzierżawionym od Zamawiającego.

12. Wykonawca zobowiązany jest do stałego szkolenia zatrudnionych pracowników, 

     zwłaszcza dostarczających  posiłki do pacjenta, w zakresie podawania posiłków 
      zgodnie z przypisaną dietą, ustalonym harmonogramem godzin ich podawania oraz 
      zachowania wszelkich zasad obowiązujących w higienie żywienia.

13. Wykonawca jest zobowiązany do przestrzegania normatywnych wartości
     energetycznych, wartości odżywczych i smakowych potraw oraz do przygotowywania 
     ich zgodnie  z prawnymi regulacjami o warunkach zdrowotnych żywności i żywienia, 
     przy równoczesnym zapewnieniu modyfikacji opracowanych jadłospisów przez 
     urozmaicenia, sezonowość, święta.     

3.6 Organizacja żywienia.
3.6.1 Kuchnia mleczna.

W organizacji usługi żywienia należy uwzględnić Kuchnię Mleczną zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami w zakresie usług żywieniowych w zakładach opieki zdrowotnej.

3.6.2 Sposób dostarczania posiłków.

1.  Przygotowane przez Wykonawcę posiłki dostarczane mają być na poszczególne Oddziały Zamawiającego bezpośrednio „do łóżka” pacjenta ze szczególnym uwzględnieniem:

a) małych dzieci i chorych z ograniczoną sprawnością manualną,

b) diet miksowanych dla chorych karmionych przez sondę.

2.  Wykonawca zobowiązany jest do dystrybucji posiłków w termosach lub w innym 
       systemie zapewniającym właściwą ochronę oraz odpowiednią temperaturę przy
        pomocy środków transportu przystosowanych do przewozu posiłków.     

    3. Wykonawca zobowiązany jest do transportu posiłków odpowiadającego wymogom 

    sanitarno – epidemiologicznym .

    4. Dystrybucja posiłków z miejsca produkcji ( przygotowania ) bezpośrednio do pacjenta 

      realizowana będzie przez Wykonawcę na jego koszt.

5. Wykonawca zobowiązany jest do przygotowywania posiłków z własnych produktów 

     żywnościowych.

6. Wykonawca zapewni niezbędne naczynia stołowe i sztućce do spożywania posiłków 
    oraz na własny koszt będzie je uzupełniał.

7. Wykonawca zapewni we własnym zakresie mycie i dezynfekcję naczyń stołowych, 

    sztućców oraz wózków transportowych w Kuchni Centralnej. 

8. Wykonawca ponosi odpowiedzialność ( w tym finansową ) za wszelkie stwierdzone 

     nieprawidłowości usług żywieniowych ujawnione przez uprawnione organy kontrolne.

3.6.3 Diety.
 Wykaz diet stosowanych w Szpitalu im Jana Pawła II we Włoszczowie:

I. Dieta podstawowa 
Obejmuje pokarmy spożywane przez ludzi zdrowych. Stanowi podstawę do kształtowania diet leczniczych. Normy składników pokarmowych w tej diecie zalecane są przez Instytut Żywności i Żywienia.
Normy składników pokarmowych:
1. Kalorie  2300- 2400
2. Białko 80g     w tym zwierzęce 45 g
3. Tłuszcze 80g
4. Węglowodany 325g
Normy według produktów 
1. Produkty zbożowe 245g
a) pieczywo mieszane 250g
b) mąka, makaron, kasze 60g
2. Mleko i produkty mleczne 700 ml
3.   Jaja                                           1 szt.

4.   Mięso, wędliny, ryby           120g
5.   Masło, śmietana                     20g
6.  Inne tłuszcze                            35g
7. Ziemniaki                                 300g
8. Warzywa i owoce bogate w witaminę C  200g  

9. warzywa i owoce bogate w karoten         150g
10. Inne warzywa i owoce 300g
11. Strączkowe suche           10g
12. Cukier i słodycze         55g

II. Dieta lekkostrawna      
Obejmuje żywienie chorych i jest modyfikacją diety podstawowej dzieli się na :
1. Dieta wrzodowa  - bogata w białko z ograniczeniem pokarmów pobudzających wydzielanie soków żołądkowych. W zależności od zaleceń lekarzy podawane są dodatkowo 2 posiłki II śniadanie i podwieczorek  
2. Dieta z ograniczeniem tłuszczów
3. Dieta cukrzycowa   dieta ustalana indywidualnie dla każdego pacjenta, ustalana według 
                                     wagi, wieku, wzrostu i wykonywanej pracy .
W diecie dziennej racje rozkłada się na 3 – 6 posiłków według zaleceń lekarza.
4. Dieta wysokobiałkowa  - dieta ze zwiększoną ilością białka w dziennej racji pokarmowej.
                                            Mogą występować w tej diecie 2 dodatkowe posiłki II śniadanie 

                                            i podwieczorek.
5.  Dieta położnicza                     
III. Dieta dziecięca 
Stosuje się dietę lekkostrawną, kalorie i składniki pokarmowe ustala się w zależności od wieku dziecka. W tej diecie stosuje się dodatkowo II śniadania i podwieczorki.

Normy dla dzieci w wieku 1 –3 lat:

Kalorie 1300

Białko 50g

Tłuszcze 42g

Węglowodany – 172

IV. Diety pozostałe – w tej grupie znajdują się diety ustalone w zależności od jednostki 
                                           chorobowej pacjenta – stosowane w zależności od potrzeb często    
                                           niefizjologiczne, niskoenergetyczne.
Wyróżniamy w tej grupie:  
1. Dieta pooperacyjna
2. Dieta biegunkowa
3. Dieta kleikowa
4. Dieta niskosolna
5. Dieta płynna
6. Dieta ziemniaczana
7. Dieta bezglutenowa
8. Dieta niskoresztkowa
9. Dieta papkowata 
10. Dieta bezmięsna
11. Dieta bezmleczna
12. Dieta niskobiałkowa
13. Dieta niskotłuszczowa
14. Dieta płynna do sondy
15. Dieta papkowata
3.6.4 Zasady przygotowywania posiłków:

1. Diety ustalane będą dla każdego pacjenta przez lekarza prowadzącego danego Oddziału 

    w uzgodnieniu z dietetykami Wykonawcy.

2. Zamawianie posiłków odbywać się będzie na podstawie pisemnych relewów odbieranych z oddziałów przez przedstawicieli Wykonawcy.
    w następujących godzinach:

a) do godziny 10:00 w zakresie obiadów,

b) do godziny 14:00 w zakresie kolacji,

c) do godziny 7:15  w zakresie śniadań.

3. Posiłki dla pacjentów przyjętych do szpitala po godzinie 10:00 w danym dniu 
    zamawiane będą najpóźniej:

a) do godziny 12:00 - obiad i 18:00 kolacja (pacjenci przyjmowani po godzinie 14:00 

w maksymalnej ilości 20 osób otrzymywać będą na kolację suchy prowiant ),

b) do godziny 8:00 dnia następnego w zakresie śniadania.

4. Wykonawca będzie przygotowywać posiłki z własnych produktów a Zamawiający 
    Będzie  miał prawo kontroli, czy produkty wykorzystywane przez Wykonawcę 
    odpowiadają potrzebom żywienia szpitalnego. 

5.  Jadłospisy będą podlegać kontroli Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się do

   przedstawiania pielęgniarkom oddziałowym jadłospisów zawierających poza nazwami

   posiłków:

a) ilości wyrażone w gramach lub sztukach,

b) kaloryczność i skład produktów żywnościowych mogących wchodzić w rodzaj danej diety, na kolejny tydzień, najpóźniej na trzy dni robocze przed terminem obowiązywania jadłospisu.

6 Wykonawca będzie podawał dzienny jadłospis do wiadomości pacjentów i personelu,

    jadłospis będzie wywieszony w miejscu ogólnie dostępnym na poszczególnych
    oddziałach Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia
    odpowiedniej ilości egzemplarzy jadłospisu.

7 Podstawą do sporządzenia posiłków dla pacjentów Zamawiającego będą:

a) wykaz norm dziennych racji pokarmowych dla zakładów służby zdrowia opracowany na podstawie wytycznych Instytutu Żywności i Żywienia,

b) wykaz diet stosowanych w Szpitalu im Jana Pawła II we Włoszczowie określonych          w punkcie 3.6.3 niniejszej SIWZ.

8. Wszelkie posiłki powinny być przygotowywane zgodnie z obowiązującymi normami

    żywieniowymi według Instytutu Żywienia i Żywności, jak również przepisami prawa 

    w zakresie higieny żywienia oraz wewnętrznymi przepisami Zamawiającego. 

3.6.5 Informacje dodatkowe dla wykonawców.

1. Wyposażenie kuchni zostanie przekazane Wykonawcy protokołem zdawczo – odbiorczym. 

2. Zamawiający nie dysponuje wyposażeniem bufetu. 

3.  Wysokość opłat wnoszonych przez obecnego Wykonawcę za wodę, ścieki i energię 

     elektryczną  kształtowały się na poziomie: 
· lipiec  2010 – 11 114,46 PLN

· sierpień 2010 – 10 727,08 PLN,

· wrzesień  2010 – 9 058,97 PLN

powyższe media są opomiarowane. 

4 Zamawiający nie ma żadnych informacji na temat zaleceń PIP i SANEPID dotyczących 

       pomieszczeń kuchni. 

5 Oddziały szpitala zlokalizowane są w jednym skrzydle kompleksu budynków w skład 

      których wchodzi również kuchnia szpitala wraz z zapleczem i kuchnią mleczną jako jej    

     wydzieloną częścią. Transport posiłków odbywa się korytarzem przyziemia do windy 

      towarowej a następnie windą do oddziałów zlokalizowanych na piętrach od I do V. 

      Odległość pomiędzy kuchnią a najdalej położonym oddziałem nie przekracza 300 m. 

6 Stołówkę komercyjną Wykonawca prowadzi na własny rachunek i własną 

odpowiedzialność.  Godziny otwarcia ustala Wykonawca. Prowadzenie stołówki nie może 

być uciążliwe dla personelu i pacjentów Zamawiającego.

7 Wykonawcy mogą oglądać pomieszczenia kuchni, stołówki i kuchenek oddziałowych w    

     każdym dniu roboczym w godzinach od 8:00 do 14:00. 

     Wskazane wcześniejsze uzgodnienie terminu telefonicznie lub faxem.   

4. Wymagania stawiane wykonawcy. 

4.1 Wykonawca  zobowiązany jest do zawarcia umowy dzierżawy pomieszczeń Kuchni 

       Centralnej, jej wyposażenia i stołówki na warunkach określonych w projekcie umowy 

       stanowiącej  załącznik do niniejszej SIWZ. 

 4.2 Wykonawca ma obowiązek przejąć od obecnego Wykonawcy  15 osób,  na podstawie 

       art. 231 Kodeksu Pracy.  Osoby te są byłymi pracownikami  SP ZOZ Włoszczowa 

       zatrudnionymi przy wykonywaniu usługi będącej przedmiotem zamówienia. 

       Miesięczne wynagrodzenie w/w pracowników wynosi łącznie 21 627,00 ( bez ZUS 

      pracodawcy). 

4.3 Pozostałe kadry wykonawcze Wykonawca zapewnia we własnym zakresie.

4.4  Wykonawca zobowiązany będzie przed podpisaniem umowy do zawarcia ubezpieczenia 

       od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności na minimalną sumę

       gwarancyjną 500.000 PLN ( słownie: pięćset tysięcy PLN ) na jedno i wszystkie ryzyka 

       z tytułu szkód na osobie i mieniu, niezależnie od liczby szkód wynikających z jednego

       zdarzenia z warunkiem automatycznego odnowienia sumy gwarancyjnej ( w razie

       jakiejkolwiek wypłaty dokonanej przez ubezpieczyciela  wystawiającego dokument

      ubezpieczenia.

5. Modyfikacja  treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

W szczególnie uzasadnionych przypadkach w dowolnym czasie przed upływem terminu składania ofert Zamawiający może zmienić treść dokumentów przetargowych z własnej inicjatywy lub w odpowiedzi na zapytania wykonawców. Każda taka zmiana staje się wiążąca z momentem jej wprowadzenia. Zamawiający powiadomi Wykonawców o treści wprowadzonych zmian w dokumentach przetargowych na stronie internetowej Szpitala. Zamawiający przedłuża termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji treści dokumentów przetargowych. O przedłużeniu terminu składania ofert zamawiający niezwłocznie zawiadomi wszystkich wykonawców poprzez zamieszczenie jej na stronie internetowej Szpitala.

6. Termin wykonania zamówienia 
· Termin wykonania zamówienia ustala się na  okres  36 miesięcy od daty podpisania umowy. 
7. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.

7.1 O udzielenie zamówienia może ubiegać się wykonawca spełniający warunki wynikające z niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz warunki wynikające z art. 22 ust 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007  Nr 223, poz. 1655 z późniejszymi zmianami) czyli:

1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

   Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

2) posiada wiedzę i doświadczenie,

 Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

3) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia,  

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

5) nie podlega wykluczeniu w myśl postanowień art. 24 ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2007 r Nr 223 poz. 1655 z późniejszymi zmianami),

Na potwierdzenie spełnienia tego warunku Wykonawca winien załączyć:

b) Aktualny odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1  pkt 2 ustawy.

c) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.
d) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust 1 
      ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywa się według formuły spełnia/nie spełnia 

8.  Pozostałe oświadczenia i dokumenty, jakie powinni dostarczyć Wykonawcy w celu 

      potwierdzenia spełniania warunków wymienionych w punkcie 7 niniejszej SIWZ.

1. Formularz ofertowy.
2. Parafowany projekt umowy usługi żywienia.

3. Parafowany  projekt umowy dzierżawy.

4. Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę jeżeli jej prawo do reprezentacji nie wynika z innych dokumentów załączonych do oferty. 
5. Wypełniony i podpisany Formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru

        –   załącznik  Nr 2
Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust 1 pkt. 5 – 8 ustawy Prawo zamówień   publicznych, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5 – 8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób.  

Jeżeli, wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów o których mowa w punkcie 7.1, składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

Powyższe dokumenty składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. Wyjątkiem są oświadczenia własne wykonawcy które winny być składane w oryginale. 

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.   

8.2 Postanowienia dotyczące składanych dokumentów:
1) Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa w specyfikacji zamawiającego.

2) Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki winny być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, uprawnionego do reprezentowania zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. 

3) Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, jest on zobowiązany do przedłożenia dokumentu potwierdzającego uprawnienia składającego ofertę.

4) Wykonawcy winni korzystać z załączonych wzorów dokumentów – załączników. Wszystkie pola i pozycje tych wzorów winny być wypełnione, a w szczególności muszą zawierać wszystkie wymagane informacje i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania.  

5) Złożenie przez wykonawcę fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów lub nierzetelnych oświadczeń mających istotne znaczenie dla prowadzonego postępowania spowoduje wykluczenie wykonawcy z dalszego postępowania.

8.3 Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmiotów gospodarczych (konsorcja/spółki cywilne):

1) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, a pełnomocnictwo/upoważnienie do pełnienia takiej funkcji – wystawione zgodnie z wymogami ustawowymi, podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów – winno być dołączone do oferty.

2) Oferta winna być podpisana przez każdego partnera lub ustanowionego pełnomocnika.

3) Ustanowiony pełnomocnik winien być upoważniony do zaciągania zobowiązań i płatności w imieniu każdego partnera, na rzecz każdego z partnerów oraz do wyłącznego występowania w realizacji kontraktu.

9. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i doku​mentów.

9.1 Oświad​czenia, wnioski, zawiadomienia, informacje oraz pytania kierowane do zamawiającego są przekazywane z zachowaniem formy pisemnej. Należy je przesłać na adres zamawiającego lub przesłać faksem, lub na adres poczty elektronicznej podane w punkcie 1 siwz. W przypadku przesłania faksem lub pocztą należy niezwłocznie potwierdzić je w formie pisemnej. 

        9.2  Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji 

         istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień 

         niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert – 

         pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 

         zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym 

         upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.   Pytania wykonawców powinny

         być formułowane na piśmie i składane na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej we 

         Włoszczowie ,  29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28. 

9.3 Nie przewiduje się zebrania wszystkich wykonawców.

10. Wyjaśnienia w toku badania i oceny ofert

10.1 Zamawiający wzywa wykonawców, którzy w wyznaczonym terminie nie złożyli odpowiednich dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu, do uzupełnienia tych dokumentów w określonym terminie.

10.2 W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 

10.3 Zamawiający poprawia w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie powodujących istotnych zmian w treści oferty - niezwłocznie zawia​damiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

10.4 Oferta wykonawcy, który w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia  nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust 2 pkt. 3, podlega odrzuceniu.

10.5 Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, zwróci się do wykonawcy o udzielenie w wyznaczonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.

10.6 Zamawiający, oceniając wyjaśnienia, bierze pod uwagę obiektywne czynniki, w szczególności oszczędność metody wykonania zamó​wienia, wybrane rozwiązania techniczne, wyjątkowo sprzyjające warunki wykonywania zamówienia dostępne dla 

     wykonawcy, oryginalność projektu wykonawcy oraz wpływ pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów.

10.7 Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.

11. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami

11.1 Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami w sprawach proceduralnych  jest:

Stanowisko              Kierownik Działu Administracyjno - Technicznego

imię i nazwisko
mgr Antoni Dębecki 

tel.
41 38 83 777 

fax
41 38 83 877 

uwagi od poniedziałku do piątku w godz. pomiędzy 7:.30 a 15:00

11.2 Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami w sprawach merytorycznych  jest:

Stanowisko                         Naczelna Pielęgniarka ZOZ Włoszczowa       

imię i nazwisko
mgr  Elżbieta Benben  

tel.
41 38 83 801
fax
41 38 83 877 

uwagi od poniedziałku do piątku w godz. pomiędzy 7:.30 a 15:00

12. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
13. Termin związania ofertą

13.1 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
13.2 Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 60 dni.

14. Opis sposobu przygotowywania ofert.
14.1 Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

14.2 Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

14.3 Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym, w sposób czytelny, pismem czytelnym.

14.4 Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę. 

14.5 Wskazane jest, by pierwsza strona oferty zawierała spis wszystkich dokumentów znajdujących się w kopercie/opakowaniu – brak takiego spisu nie skutkuje odrzuceniem oferty.

14.6 Opis szczegółowych wymagań dotyczących dokumentów wymaganych w niniejszym postępowaniu znajduje się w punkcie 8 “Informacje o oświadczeniach i dokumentach” niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

14.7 Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty. 

14.8 Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej, zamkniętej kopercie/opakowaniu, w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Koperta/opakowanie zawierające ofertę 
winno być zaadresowane do zamawiającego na adres podany w punkcie 1 niniejszej specyfikacji i opatrzone nazwą, dokładnym adresem wykonawcy oraz oznaczone w sposób następujący:

“Oferta na usługę żywienia  ”.

Nie otwierać przed  godziną 10:15 w dniu  16 grudnia 2010 roku”

14.9 Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania koperty/opakowania lub braku którejkolwiek z wymaganych informacji.

15. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

15.1 Oferty należy przesłać/składać do dnia 16 12 2010 r. do godz. 10:00 na adres zamawiającego podany w punkcie 1 niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w sekretariacie SP ZOZ Włoszczowa

15.2 Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno zmiana, jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.

15.3 Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane oraz zaadresowane na adres zamawiającego podany w punkcie 1, w sposób opisany w punkcie 14.8 niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, i dodatkowo opatrzone napisem “Zmiana”. Podobnie, w przypadku powiadomienia o wycofaniu oferty - opatrzone napisem “Wycofane”. Koperty oznaczone w podany wyżej sposób będą otwierane w pierwszej kolejności.

15.4 Wykonawca nie może wycofać oferty lub wprowadzić zmian w jej treści po upływie terminu składania ofert.

15.5 Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert.

15.6 Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 16 12  2010  r. o godz. .10:15 w siedzibie Zamawiającego  w sali konferencyjnej .

15.7 Otwarcie ofert jest jawne.

15.8 Bezpośrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert podane będą nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny. Informacje te przekazane zostaną niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

15.9 Oferty złożone po terminie zwraca się bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

16. Opis sposobu obliczenia ceny.

16.1 Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem podatku VAT.

16.2 Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiającego. 

16.3 Cena może być tylko jedna; nie dopuszcza się wariantowości cen. 

16.4 Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty (związania ofertą) 

16. 5 Jednostką kalkulacyjną ceny oferty jest 1 osobodzień żywienia. Wykonawca powinien 

     podać cenę jednego osobodnia brutto z wyodrębnieniem podatku VAT. 

    W cenę 1osobodnia powinny być wkalkulowane następujące elementy:

a) koszt produktów żywnościowych,

b) koszt przygotowania posiłków,

c) koszt dystrybucji posiłków do pacjenta,

d) koszty mediów oraz inne koszty związane z eksploatacją kuchni w tym utylizacja odpadów.

16.6  Do określenia wartości punktowej ceny  oferty brana będzie pod uwagę 

     cena brutto wyliczona według algorytmu:
C brutto  = cena 1 osobodnia brutto  x 167  pacjentów x 30 dni 

UWAGA - Tak wyliczoną wartość oferty należy wpisać do Formularza ofertowego 

17. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między zamawiającym a wyko​nawcą

17.1 Zamawiający nie przewiduje możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych.

18. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert

18.1 Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

1) oferta – co do  treści – spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją,

2) z liczby i treści złożonych dokumentów wynika, że wykonawca spełnia warunki formalne określone niniejszą specyfikacją,

3) złożone oświadczenia są aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

4) oferta została złożona w określonym przez zamawiającego terminie,

18.2 Kryteria oceny ofert: 

Cena  brutto  ( C )                                                                 waga                     100 % 

                    C  =  najniższa cena ofertowa brutto     x  100 x waga kryterium      

                                                cena brutto oferty badanej     

18.3 Kryterium  - cena oferty
Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów - 100. Pozostałe oferty zostaną przeliczone według powyższego wzoru. Uzyskana liczba punktów badanej oferty zostanie pomnożona przez 100 i wagę tego kryterium = 100%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty w kryterium cena oferty.
19. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

19.1 Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówie​nia, jeżeli:

1) nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu,

2) cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamó​wie​nia, chyba że zamawiający będzie mógł zwiększyć tą kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty,

3) wystąpiła istotna zmiana okoliczności, powodująca, że pro​wadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześ​niej przewidzieć,

4) postępowanie obarczone jest wadą uniemożliwiającą zawarcie ważnej umowy w sprawie zamówienia pub​licznego.

19.2 O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia zama​wiający zawiadomi równocześnie wszystkich wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

19.3 Umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie. 

19.4 Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji.

19.5 Wynik postępowania zostanie ogłoszony w siedzibie zamawiającego przez wywieszenie na tablicy ogłoszeń, zamieszczony na stronie internetowej oraz opublikowany w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej.

19.6 Wykonawcy zostaną powiadomieni niezwłocznie o wyborze oferty. W zawiadomieniu o wyborze oferty zamawiający poda nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz jej cenę.

19.7 Wybrany wykonawca zgłosi się celem podpisania umowy w terminie wskazanym w zawiadomieniu o wyborze oferty, ale nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty drogą elektroniczną.

19.8 Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu. O miejscu i terminie podpisania umowy zamawiający powiadomi odrębnym pismem.

19.9 W przypadku gdy okaże się, że wykonawca, którego oferta została wybrana, przedstawił w niej nieprawdziwe dane lub będzie uchylał się od zawarcia umowy na warunkach wynikających z SIWZ, zamawiający wybierze tę spośród pozostałych ofert, która uzyskała najwyższą ocenę, chyba że w postępowaniu przetargowym złożona została tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu lub upłynie termin związania ofertą.

20. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie zażąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

21. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wpro​wadzone do treści zawieranej umowy
    Istotne dla stron postanowienia które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy zawiera załącznik do niniejszej SIWZ – Projekt umowy.

22. Środki ochrony prawnej

22.1 Wykonawcom , oraz innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu niniejszego zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane  art. 179 i n.u.p.z.p. 

22.2 Środki ochrony prawnej, o których mowa w pkt.22.1 niniejszej SIWZ są:            a) odwołanie

     b) skarga do sądu

22.3 Środki ochrony prawnej, przysługują podmiotom określonym w art. 179 ust 1 i 2 u.p.z.p. .

Odwołanie  Wykonawcy przysługuje odwołanie w przypadkach określonych w art.180 ust.1 i 2 u.p.z.p.  

22.4 Skarga do sądu Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się za pośrednictwem  Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem 

22.5  Pozostałe informacje dotyczące środków ochrony prawnej znajdują się w Dziale VI “Środki ochrony prawnej” ustawy Prawo zamówień publicznych. 
23. Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Załącznik Nr 1   -  Formularz ofertowy 
  

Załącznik Nr 2 –  Formularz cenowy 

Załącznik Nr 3  -  Projekt  umowy usługi.

Załącznik Nr 4 -  Projekt umowy dzierżawy 

Załącznik Nr 5 - Oświadczenie Wykonawcy 

Załącznik Nr 6 –  Oświadczenie Wykonawcy

                                                                                        Zatwierdził 

Załącznik  1
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 


FORMULARZ OFERTOWY
Dane wykonawcy

Nazwa:




Siedziba:



Adres poczty elektronicznej:



Strona internetowa:



Numer telefonu:
0 (**) 


Numer faksu:
0 (**) 


Numer REGON:



Numer NIP:



Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

na usługę o charakterze  niepriorytetowym – Żywienia pacjentów Szpitala im Jana Pawła II  we Włoszczowie, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę wyliczoną na podstawie algorytmu pkt. 16.6 :


Cena netto: 
zł


VAT: 
zł


Cena brutto: 
zł


Słownie: 




zł

Oświadczenie Wykonawcy.

1) Oświadczam że zrealizuję przedmiot zamówienia w okresie 36 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

2) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, a oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z tymi warunkami oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

4) Oświadczam, iż zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

5) Oświadczam, że zobowiązuje się w przypadku przyznania mi zamówienia do zawarcia umowy w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później niż przed upływem terminu związania ofertą lub przed upływem 10 dni, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostanie złożona tylko jedna oferta – w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6) Zobowiązuje się nie zbywać wierzytelności, przysługujących nam w stosunku do Zamawiającego, osobom trzecim, bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie. 

	Pytanie
	Odpowiedź

	
	TAK
	NIE

	Czy Firma stosuje system zarządzania jakością ?
	
	

	Czy Firma posiada certyfikat zarządzania jakością 
	
	

	Czy w Firmie funkcjonuje skuteczny system kontroli dostaw surowców, materiałów, kwalifikowania wyrobów gotowych lub oceny świadczonych usług   
	
	

	Czy w Firmie istnieje procedura reklamacji dla klienta
	
	



podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

 Załącznik nr 2
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 


FORMULARZ CENOWY
Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



         Zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu:   kalkulacja 1 osobodnia:

	Lp. 
	Koszty 
	Wartość brutto

     w PLN 

	1
	koszt produktów żywnościowych  
	

	2
	pozostałe koszty określone w SIWZ
	

	
	RAZEM 1 OSOBODZIEŃ 

W tym:
	

	
	Śniadanie 
	

	
	Obiad 
	

	
	Kolacja
	


 

                                                           _________________________________

                                         


                     podpisy osób uprawnionych do  

                                                                                               reprezentowania wykonawcy

 Załącznik nr 3





PROJEKT  UMOWY 

na usługę żywienia pacjentów Szpitala im Jana Pawła II we Włoszczowie 

Umowa jest następstwem wyboru wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego rozstrzygniętego w dniu ......................... 2010 roku    

Zawarta we Włoszczowie dnia ………………….. 2010 r pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej przu ul. Żeromskiego 28, 29-100 Włoszczowa, zwanym dalej „Zamawiającym”, 

W imieniu którego działają:

………………………………….

………………………………….

a ………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą”,

w imieniu którego działają:

………………………………….

…………………………………

§ 1

Przedmiot  umowy

Przedmiotem umowy jest świadczenie usług przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego, polegających na wykonywaniu prac będących  przedmiotem zamówienia określonych   w SIWZ stanowiącej integralną treść niniejszej umowy. 

Zamawiający powierza a Wykonawca przyjmuje obowiązek starannego działania 
w zakresie usługi całodobowego żywienia pacjentów Szpitala im Jana Pawła II wchodzącego w skład  SP ZOZ we Włoszczowie przy ul. Żeromskiego 28.

Wykaz diet stosowanych w Szpitalu zawiera opis przedmiotu zamówienia SIWZ.

Umowa jest nieważna w części wykraczającej poza określenie przedmiotu zamówienia zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.    

§ 2

Nadzór umowy

1. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy ze strony Zamawiającego wyznaczony został …………………………….

2. Do kontroli dyscypliny i jakości pracy pracowników Wykonawcy wyznaczony został ………………………………….

3. Strony będą prowadzić współpracę w zakresie spraw kadrowych (ocena pracy służb żywnościowych).

4. Wykonawca wprowadzi książki reklamacji na poszczególnych oddziałach najpóźniej 
w 30 dni od momentu podpisania umowy, do których powinny być wpisane uwagi co do jakości wykonywanych usług.

5. Wykonawca, po zapoznaniu się z reklamacją, ma obowiązek potwierdzić ją własnoręcznym podpisem osoby do tego upoważnionej oraz niezwłocznie usunąć reklamowane nieprawidłowości.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli w każdym czasie:

· zasad przygotowania poszczególnych diet,

· ilości i jakości przygotowywanych posiłków,

· kaloryczności i gramatury przygotowywanych posiłków,

· stanu sanitarno-higienicznego prowadzonej działalności.

7. Osobami uprawnionymi do kontroli w zakresie określonym w pkt. 6 są:

· lekarz dyżurny SOR,

· Pielęgniarka ds. Higieny Szpitalnej

8. Wykonawca ma obowiązek podawania gramatury posiłków w jadłospisie.

9. Lekarz dyżurny SOR ma obowiązek oceny organoleptycznej potraw przed ich wydaniem i poczynienia odpowiedniej adnotacji w jadłospisie z zaznaczeniem dnia       i godziny oceny.

10. Zamawiający ma prawo do zgłoszenia reklamacji dotyczącej wykonania usługi w ciągu 30 minut od powzięcia wiadomości o nieprawidłowościach. Jeżeli Zamawiający nie zgłosi reklamacji w tym terminie, nie będą przysługiwały mu żadne roszczenia związane z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem usługi. Każdorazowe stwierdzenie niewykonania lub nienależytego wykonania usługi przez Wykonawcę wymaga udokumentowania pisemnego podpisanego przez obie strony z wyznaczeniem terminu do dokonania poprawek. Usługę uważa się za wykonaną prawidłowo, gdy Wykonawca usunie uchybienia w wyznaczonym terminie. Wykonawca nie odpowiada za niewykonanie lub nienależyte wykonanie usługi spowodowane przerwami w dostawie mediów oraz innymi okolicznościami niezależnymi od Wykonawcy.   
§ 3

Kadry wykonawcze

1 Wykonawca przejmie od .....................  osób ( słownie: ........................... ) osoby                      ( byłych pracowników ZOZ  Włoszczowa  zatrudnionych przy wykonywaniu usługi będącej przedmiotem zamówienia ), ze średnim miesięcznym  wynagrodzeniem brutto .................PLN/osobę ( bez ZUS pracodawcy) na  podstawie art. 231 Kodeksu Pracy. 

2 Imienny wykaz pracowników objętych przekazaniem stanowi załącznik nr ...... do 

      niniejszej umowy.
3    W przypadku istotnego ograniczenia zakresu prac w stosunku do deklarowanego w SIWZ,

      Zamawiający zobowiązuje się przejąć pracowników o których mowa w pkt 1
      proporcjonalnie do ograniczonego przedmiotu niniejszej umowy. W przypadku nie 

      wykonania w/w zobowiązania Zamawiający pokryje koszty związane z rozwiązaniem 

      stosunku  pracy z tymi pracownikami.    
4    Pozostałe kadry wykonawcze, Wykonawca zapewnia we własnym zakresie.         

§ 4

Czas trwania umowy

1. Umowę zawiera się na czas określony  a czas jej trwania ustala się na okres                od dnia  ……….. 2010 roku  do dnia …………  2013 roku 

2 W razie zaistnienia 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. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.  
§ 5

Wartość umowy

1 Wartość umowy w skali jednego osobodnia ustala się na kwotę …………PLN w tym:
a) śniadanie .......... PLN,

b) obiad ............. PLN,

c) kolacja ........... PLN

     wyliczoną na podstawie oferty Wykonawcy , stanowiącej załącznik do niniejszej umowy. 

2 Wartość miesięcznej usługi   [ W ]  liczona będzie według wzoru:
W = [ ∑ śniadań x cena brutto ] + [ ∑ obiadów x cena brutto ] + [ ∑ kolacji x cena brutto ]

    3    Cena zawarta w ofercie może być rewaloryzowana w stosunku rocznym

          o wskaźnik wzrostu inflacji ogłaszany przez Prezesa GUS. 

     4. Strony dopuszczają możliwość zmiany ceny usługi w czasie  trwania umowy,  

           w przypadku zmiany wysokości stawki podatku VAT.

§ 6

Warunki płatności

1. Należności Wykonawcy za wykonaną usługę będą wypłacane na podstawie faktur VAT wystawionych przez Wykonawcę za każdy miesiąc obrachunkowy.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić należności  na konto Wykonawcy w ………… w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.

3. Faktury Wykonawcy będą pokrywane w drodze przelewu w ciężar rachunku Zamawiającego ………………………

4. W przypadku opóźnienia w zapłacie należności Zamawiający zapłaci odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki.

5. NIP Wykonawcy …………………………

      REGON Wykonawcy …………………….. 

6.   NIP Zamawiającego: 656-18-55-908

      REGON zamawiającego : 000304295

§ 7

Zakres odpowiedzialności

Odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu poniesionej szkody w mieniu stanowiącym własność Zamawiającego, wynikłej z czynu niedozwolonego lub udowodnionego niewykonania bądź nienależytego wykonania obowiązków wynikających ze SIWZ i oferty Wykonawcy kształtuje się wg następujących zasad: 

1. Wykonawca  odpowiada jak za własne działania lub zaniechania osób, którym powierzył lub za pomocą których wykonuje usługi.

2. Wykonawca odpowiada za staranne przestrzeganie przez te osoby zakresu obowiązków ustalonego przez Wykonawcę.

3. Wykonawca obowiązany jest do naprawienia szkody wynikłej z udowodnionego niewykonania lub nienależytego wykonania umowy,  lub z czynu niedozwolonego Wykonawcy do wysokości 100%miesięcznej wartości kontraktu netto za jedno zdarzenie, a powyżej tej kwoty na zasadach i do wysokości polisy ubezpieczeniowej, którą Wykonawca ma obowiązek posiadać na czas realizacji zadania, chyba, że udowodnione niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy jest następstwem okoliczności, za które Wykonawca odpowiedzialności nie ponosi.
§ 8

Warunki dodatkowe

Wykonawca zabezpieczy wszystkie środki oraz sprzęt niezbędny do wykonania usługi.

§ 9

Dodatkowe postanowienia umowy

1. W sprawach nieuregulowanych umową będą miały zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Sprawy wynikające ze stosunku objętego umową rozstrzygać będzie sąd właściwy dla Zamawiającego.

4. Umowa została spisana w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.

§ 10

Załączniki

Integralną część umowy stanowią:

Załączniki 

1) Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

2) Oferta Wykonawcy 

ZAMAWIAJĄCY                                                                                  WYKONAWCA

Załącznik nr 4
PROJEKT    UMOWY  DZIERŻAWY
 Zawarta w dniu ................ 2010  roku między:

 Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ul. Żeromskiego 28 zwanym dalej „Wydzierżawiającym” reprezentowanym przez:

Dyrektora  Mariana Oracza 

pryz kontrasygnacie  Głównego Księgowego  mgr Aliny Miernik  
a .........................................................................................................................................
reprezentowanym przez .....................................................................................................
zwanym dalej „Dzierżawcą”.
§ 1
1. W celu realizacji umowy o żywienie pacjentów  Szpitala Powiatowego we Włoszczowie 
       zawartej w dniu ...................... 2010 roku Wydzierżawiajacy oddaje a Dzierżawca bierze 
      w dzierżawę:
· pomieszczenia bloku żywienia zlokalizowane w przyziemiu Szpitala wraz ze stołówką 
      i zapleczem na parterze, opisane w protokóle przekazania stanowiącym załącznik do  
       umowy,
· wyposażenie bloku żywienia wyszczególnione w spisie z natury stanowiącym załącznik
do protokółu przekazania.
§ 2
1. Wydzierżawiajacy zobowiązuje się dostarczyć Dzierżawcy za odpłatnością:

· energię cieplną do ogrzania pomieszczeń ( w sezonie grzewczym ) oraz wody 
( przez cały rok ),
· energię elektryczną – według stawek Zakładu Energetycznego
· wodę – po cenie MPGK Sp. z o.o. we Włoszczowie
· odbierać ścieki po cenie MPGK Sp. z o. o. we Włoszczowie
· odpady stałe po kosztach odbioru ponoszonych przez Wydzierżawiajacego 
· wewnętrzny numer telefonu z możliwością połączeń zewnętrznych przez Centralę Wydzierżawiajacego.
2. Dzierżawca płacił będzie Wydzierżawiajacemu należność miesięczną za dostarczone:
· energia elektryczna według odczytu licznika
· za wodę i ścieki według wskazań urządzeń pomiarowych,
· za energię cieplna  – 500,00 PLN + VAT
3. Opłaty za dostawę mediów mogą wzrosnąć w miarę wzrostu stawek niezależnych od 
Wydzierżawiajacego. Stawka za 1GJ energii cieplnej może wzrosnąć w przypadku wzrostu kosztów niezależnych od Wydzierżawiajacego jako wytwórcy ciepła.
4. Zamawiający oświadcza, że media potrzebne do wykonywania przedmiotu umowy będzie 

    dostarczał do dzierżawionych pomieszczeń w sposób ciągły.
§ 3
Za dzierżawę pomieszczeń i urządzeń oraz wyposażenia Dzierżawca płacił będzie Wydzierżawiajacemu czynsz w kwocie 1500,00 zł. miesięcznie + VAT.  Wydzierżawiajacy zastrzega możliwość wzrostu czynszu dzierżawnego o wskaźnik wzrostu cen detalicznych towarów i usług konsumpcyjnych w okresach rocznych.

§ 4
Należność za media płatna będzie w terminie 7 dni po otrzymaniu faktury, zaś czynsz dzierżawny miesięcznie z dołu w terminie do 10 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.

§ 5
1. Dzierżawca zobowiązany jest do utrzymania przedmiotu dzierżawy w stanie

      niepogorszonym, wykonując własnym kosztem i staraniem wszystkie niezbędne zabiegi 

      konserwacyjne i remontowe.

2. Konserwacja urządzeń elektrycznych wraz z tablicą rozdzielczą ( w korytarzu naprzeciw 
      kuchni ), oraz Wentylatorowni należy do Dzierżawcy.
§ 6
Dzierżawca ponosi całkowitą odpowiedzialność za przestrzeganie wymagań higieniczno – sanitarnych, za stan techniczny dzierżawionych pomieszczeń i urządzeń oraz wyposażenia wobec organów kontrolujących.

§ 7
Dzierżawca zapewni własnym kosztem i staraniem bieżące uzupełnianie stanu wyposażenia bloku żywienia i stołówki w sprzęt zastawę, sztućce itp. (nie dotyczy kuchenek oddziałowych).
§ 8
Dzierżawcy nie wolno bez zgody Wydzierżawiajacego udostępniać przedmiotu dzierżawy 
osobom trzecim pod  żadnym tytułem ani dysponować powierzonymi mu przez Wydzierżawiającego składnikami majątkowymi dla realizacji innych celów niż przewidziane umową pod rygorem rozwiązania dzierżawy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 9
Zabezpieczenie dzierżawionego majątku będzie do wysokości 3 miesięcznej wartości czynszu.  
§ 10
Dzierżawca ponosi pełną odpowiedzialność materialną wobec Wydzierżawiającego za powierzone mu składniki majątkowe.

W przypadku rozwiązania lub wygaśnięcia umowy Dzierżawca obowiązany jest zwrócić Wydzierżawiajacemu przedmiot dzierżawy w stanie niepogorszonym ( z uwzględnieniem naturalnego zużycia ) oraz naprawić szkody powstałe w następstwie braków i zniszczeń.

§ 11
1. W przypadku wygaśnięcia umowy z upływem terminu na jaki została zawarta lub jej rozwiązania z winy Dzierżawcy, nie będzie mógł  on domagać się zwrotu nakładów poniesionych na ewentualną modernizację przedmiotu dzierżawy.

2. W razie rozwiązania umowy przed terminem na jaki została zawarta z winy 

Wydzierżawiajacego strony dokonują rozliczeń nakładów poniesionych przez Dzierżawcę na podstawie przedstawionych faktur.

§ 12
Umowa  zawarta zostaje na okres lat trzech tj. do dnia ........................................................

Umowa może być rozwiązana przed upływem okresu na jaki została zawarta w drodze porozumienia stron.

§ 13
1. Przed upływem okresu, na jaki została zawarta umowa może zostać rozwiązana przez 

Wydzierżawiajacego z zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w razie:

a)braku dbałości ze strony Dzierżawcy o przedmiot dzierżawy,

b) rozwiązania łączącej strony umowy o żywienie pacjentów i personelu Szpitala we Włoszczowie.

2. Wykonawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy dzierżawy w przypadku:
a) nie zaakceptowania podwyżki czynszu zaproponowanej przez Wydzierżawiającego,

b) gdy nastąpi wzrost cen mediów niewspółmierny do cen posiłków oferowanych przez Wykonawcę,

c) gdy przedmiot dzierżawy będzie stwarzał zagrożenie dla życia lub zdrowia bądź nie będzie odpowiadać wymogom obowiązujących przepisów prawa,
d) gdy nastąpi wzrost kosztów wytworzonych posiłków, co powodować będzie działalność Dzierżawcy ze stratą.
§ 15

Strony dopuszczają możliwość wzajemnego potrącania ( kompensaty ) należności z tytułu niniejszej umowy oraz należności za żywienie.

 § 16

W sprawach nie określonych umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności zachowania formy pisemnej.

§ 17

Spory mogące wyniknąć na tle niniejszej umowy rozstrzygane będą przez właściwy rzeczowo sąd dla miejsca położenia przedmiotu dzierżawy.

§ 18

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa dla każdej ze stron.

Załącznik do umowy stanowią:

1/ Protokół stanu pomieszczeń

2/ Inwentaryzacja zdawczo – odbiorcza

WYDZIERŻAWIAJĄCY                                                             DZIERŻAWCA                                                                 

Załącznik  Nr 5                                                                                       

(pieczęć firmy)
miejscowość, data 


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



Oświadczamy, że firma, którą reprezentujemy:

1) posiada uprawnia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiada wiedzę i doświadczenie;

3) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) znajduje się w odpowiedniej  sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Na każde żądanie zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.



                                   _________________________________

                                                                    Podpisy osób uprawnionych 

                                                                   do reprezentowania wykonawcy



Załącznik  nr 6
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



               Oświadczamy, że firma, którą reprezentujemy nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie  art. 24  ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych ( tekst jednolity  Dz. U. z 2010  Nr 113, poz. 759).

Na każde żądanie zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.



                                   _________________________________

                                                                    Podpisy osób uprawnionych 

                                                                   do reprezentowania wykonawcy
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