Zalacznik Nr 1 do SWZ

Wykonawca miejscowos¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy:

1. Pelna nazwa:

8. REGON: ...t NIP:
9. KRS/CEIDG: ...ttt

I1. Przedmiot oferty

1. Zglaszamy ofertg¢ w przetargu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na
$wiadczenie ustug gastronomicznych dla Szpitala Ogoélnego w Kolnie, znak sprawy:
Sz.0./ZP/03/2021.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia okreslonego w formularzu cenowym -
Zatacznik Nr 3 do SWZ za taczng kwote:

a) Warto$¢ netto........................ ZH(STIOWNIC: ...
......................................................................................................................................... )

b) Podatek VAT.......... veeenn Y0 (STOWNIC ..
......................................................................................................................................... )

€) Wartos¢brutto ...................... ZH(STOWINIC: ...



w

3. Niniejszym o$wiadczamy, iz posiadamy**/nie posiadamy** kuchni/¢ awaryjnej/a
(zgodnie z zapisem pkt. 11 ppkt. 2b).

Dalej wypelnia Wykonawca, ktory posiada kuchnie awaryjng:
Informujemy, iz kuchnia awaryjna, w ktorej zapewniamy ciggtos¢ ushugi zywienia bedacej
przedmiotem niniejszego postepowania:

®  ZNAJdUJE SIC W t.vieiitiii i (miejscowos¢), w siedzibie
........................................................... (poda¢ nazwe siedziby, podmiotu).

e oddalonajesto .................. km (nie wigcej niz 30 km) od siedziby Zamawiajacego

e dysponujemy aktualnie ww kuchnig na podstawie ................cceviiiiiiiiiininn...
(poda¢ tytut prawny)

e kuchnia jest przystosowana do zywienia zbiorowego typu zamknigtego i posiada
pozytywng opini¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nr ............coooiiiiiiiiiiiiiin.
Zdnia ..o e

e dysponujemy $rodkami transportu przystosowanymi do przewozu zywnosci z kuchni
awaryjnej do siedziby Zamawiajacego, posiadajacymi pozytywng opini¢ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.

I11. Oswiadczenia:

Oswiadczamy, ze uzyskaliSémy informacje niezb¢dne do przygotowania oferty i wlasciwego
wykonania zamdéwienia oraz przyjmujemy warunki okre§lone w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia.

Sktadamy niniejszg ofertg przetargowa we wlasnym imieniu**/ jako spotka cywilna**/ jako
konsorcjum, ktorego partnerzy zostali ujawnieni w petnomocnictwie o ktorym mowa w pkt.
6.2. ppkt 4) SWZ*,

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w SWZ.
Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami przetargowymi, przedmiotem i zakresem
ustug oraz o$wiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy w oparciu 0 wymagania
zawarte w SWZ, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania w
czasie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajagcego umowy W sprawie zamoOwienia
publicznego zgodnie z zatagczonym do SWZ wzorem umowy (Zatgcznik Nr 11 do SWZ).

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, przed zawarciem umowy w
sprawie zamoéOwienia publicznego zobowigzujemy si¢ do wniesienia zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy w kwocie stanowiacej 4 % ceny brutto oferty.

Oswiadczamy, ze zamierzamy**/ nie zamierzamy** zleci¢ podwykonawcom

(nalezy wstawié nazwe (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres realizowanych przez podwykonawceg)

Jednoczesnie os$wiadczamy, ze pozostale czgsci przedmiotu zamowienia wykonamy sitami

wilasnymi.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia zrealizujemy w terminie okreSlonym przez
Zamawiajgcego W SWZ, tj. w okresie 24 miesi¢cy od 01 czerwca 2021r. do dnia 31 maja
2023r.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin platnosci: do 45 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT i akceptujemy
warunki platnosci okreslone we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik Nr 11 do SWZ.
Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy zgodnie 2z wymaganiem
Zamawiajgcego okreslonym w punkcie 3 ppkt 7) SWZ dotyczacym zatrudnienia przez
Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o pracg CO najmniej 3 oséb
wykonujgcych czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacjg ustug gastronomicznych.



10.

a)

b)

11.

12.

13.

14.

Oswiadczamy, ze

w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia i realizacji
przysztego $wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i
oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust 1 pkt 3PZP i art. 5-17
ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji tj. Dz. U. Z 2018r. poz.
419 ze zm).

Wielko$¢ przedsiebiorstwa Zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym
definicji mikroprzedsigbiorstwa oraz matych 1 $rednich przedsigbiorstw (Dz.U.L 124 z
20.5.2003, 5.36) (oznaczy¢ znakiem x lub podobnym)

Mikroprzedsigebiorstwo - przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO

Matle przedsi¢biorstwo - przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego
roczny obro6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EURO

Srednie przedsiebiorstwo - przedsicbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani
matymi przedsigbiorcami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 oso6b i ktoérych roczny obroét nie
przekracza 50 milionow EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow
EURO.

Zadne z powyzszych

Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty(bedzie prowadzit**/nie bedzie prowadzit**) do
powstania u zamawiajacego obowiagzku podatkowego:

1) TR TP T T TP PP PP VPP PRPRPRPRTN **

(nalezy wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie beda prowadzity do powstania
0b0w1qzku podatkowego)

B) ettt ettt b et h bRt a ettt a et et a e ea e et e Rttt a e et ettt e b b e bt e Rt e he SEE AR ERE L eE e e e b e e b e e a et *x

.(nalezy wskaza¢ stawke podatku od towardéw i ustug, ktora zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)

Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO*** wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu** (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie
wykreslic i pozostawic¢ wylgcznie oswiadczenie z pkt 18)

Oswiadczam, ze nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio mnie
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***

Wskazuje adresy internetowe ogdlnodostepnych i bezplatnych baz danych, pod ktoérymi
dostepne sg oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w SWZ



16. Integralng cz¢$¢ stanowia:

(podpis)

*w przypadku zlozenia oferty przez wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia (W
szczegblnosci cztonkowie konsorcjum, wspoélnicy spotki cywilnej) nalezy wskazaé lidera oraz adres do
korespondencji

**niewlasciwe skresli¢

***rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
danych oraz uchylen dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.20186, str.1)



Zalacznik Nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego postegpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego jest ustuga
polegajaca na przygotowywaniu, gotowaniu 1 dostawie positkow pacjentom Szpitala
Ogdlnego w Kolnie przez Wykonawce na bazie wydzierzawionych pomieszczen kuchennych
wraz z wyposazeniem.

2. Przewidywang szacunkowg ilo$¢ positkow przedstawiono w Zataczniku Nr 3 do SIWZ,
tj. Formularzu cenowym. Dzierzawa pomieszczen kuchennych z aneksem gastronomicznym
majg powierzchni¢ 208,14 m2.

3. Wymagane do stosowania diety:

1)

2)

3)

Dieta podstawowa (1)

Zywienie podstawowe zaleca si¢ chorym leczonym w szpitalach, ktérzy nie wymagaja
rygorystycznego zywienia dietetycznego. Powinno ono spetniaé wszystkie warunki
racjonalnego zywienia ludzi zdrowych wymagane i1 kontrolowane przez Wojewddzka
Stacje Sanitarno- Epidemologiczng. Warto§¢ zuzycia produktéw na przygotowanie
positkow(osobodzien) dla diety podstawowej nalezy obliczy¢ zachowujac wymagane
normy:

1800-2100 kcal (wartos¢ srednia wazona)-

Biatko ogoétem 86g(biatko zwierzece 40 g)

Thuszcz 73 g

Weglowodany ogotem 315 g(w tym btonnik pokarmowy 25-35Q)

Dieta tatwostrawna (II)

Dieta fatwostrawna najczgsciej znajduje zastosowanie w schorzeniach uktadu
trawiennego oraz w zywieniu ludzi starszych. Warto$¢ zuzycia produktéw na
przygotowanie positkow(osobodzien) dla diety tatwo strawnej nalezy obliczy¢
zachowujgc wymagane normy:

1800-2100 kcal

Biatko 89 g

Thuszcz 70 g

Weglowodany 304 g

Dieta lekkostrawna z ograniczeniem tluszczu ma zastosowanie w ostrym i
przewlektym zapaleniu watroby, trzustki, przewleklym zapaleniu pecherzyka i drog
z6lciowych. Dieta ta nie zawiera produktéw trudno strawnych i wzdymajacych.
Ograniczenie tluszczu jest konieczne ze wzgledu na uposledzenie jego trawienia i
wchlaniania. Stosuje si¢ tluszcze tylko pochodzenia roslinnego. Ilo§¢ btonnika jest
ograniczona, takie produkty jak warzywa i owoce podawane sg prawie wylacznie w
postaci gotowanej.

Dieta o0 zmienionej konsystencji — papkowata (111)

Dieta ta moze by¢ stosowana w roznych schorzeniach jamy ustnej lub przetyku oraz w
tych samych chorobach co dieta tatwo strawna jesli chory nie moze gryz¢ lub potykac
nie rozdrobnionego pozywienia. Poza tym moze mieé zastosowanie w okresach
rekonwalescencji po niektorych zabiegach operacyjnych. Produkty i potrawy w diecie
papkowate] podawane sg w formie rozdrobnionej. [lo§¢ podawanych positkéw to
0k.400ml. Jednorazowa ilo$¢ lub wedtug mozliwosci chorego



4)

5)

6)

7)

Dieta 0 zmienionej konsystencji — ptynna (I1la)

Dieta stosowana jest w ostrych schorzeniach przewodu pokarmowego, watroby,
trzustki, pecherzyka zolciowego, nerek, w chorobach zakaznych 1 stanach
pooperacyjnych. Jest to dieta niepelnowarto$ciowa, dlatego nie powinna by¢ dtuzej
stosowana niz przez 3 dni. Celem diety jest oszczedzenie narzadu zmienionego
chorobowo. Podstawowym sktadnikiem tej diety sa kleiki z ryzu, kaszy jeczmienne;,
ptatkow owsianych i1 kaszy manny. Oprocz kleikdw podaje si¢ gorzka herbate,
namoczone sucharki lub czerstwa buike, diete mozna modyfikowaé przez dodanie
soli, cukru, naparu migty i rumianku. Dieta jest ustalana indywidualnie wedlug
zalecen lekarza. Zatozenie diety:

1000 L

Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow (VII)

Dieta przewidziana jest przede wszystkim dla chorych na cukrzyce. Zadaniem diety
jest uzyskanie jak najbardziej prawidlowego poziomu cukru we krwi przy mozliwie
najmniejszych wahaniach w ciggu doby, zapobieganie powstawaniu kwasicy 1 $pigczki
oraz zapewnienie pozadanego stanu zdrowia. Dieta polega na znacznym ograniczeniu
fatwo przyswajalnych weglowodanéw, bogata powinna by¢ w warzywa o niskim
wskazniku glikiemicznym.

Warto$§¢ zuzycia produktow na przygotowanie positkow(osobodzien dla diety z
ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanow nalezy obliczy¢ zachowujac
wymagane normy:

2000 kcal

Biatko 95 g

Weglowodany 315 g

Dieta biegunkowa

Opiera si¢ na zupach, niestodzonych sokach owocowych, przekwaszonych napojach
mlecznych: jogurty, kleiki, dania oparte na ryzu. U dzieci starszych chude migso, ryby,
jaja, przetarte gotowane owoce 1 warzywa. Nalezy ograniczy¢ podaz cukrow prostych.

Zamawiajacy dopuszcza wystapienie innych diet wyzej nie wymienionych, w
przypadku specjalnych zalecen lekarskich(np. dieta w dnie moczanowej, dieta
niskosodowa, bezmleczna, bezmigsna, ubogo energetyczna, bezglutenowa,
niskobiatkowa, wegetarianska, bogato-resztkowa

Wymagane godziny dostarczema positkow:

2)
3)
4)
5)

Sniadanie w godz. 7%0 . g0

Drugie $niadanie %odz 10%

Obiad w godz.13% — 14%

Podwieczorek godz. 16%

Kolacja i dodatek nocny dla cukrzykow w godz.17% — 18%

Oddzialy Zamawiajacego, dla ktoérych wydawane begda positki:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Oddziat Pediatryczny,

Oddzial Chorob Wewngtrznych,

Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy,

Oddzial Chirurgii Ogoélnej z Pododdziatem Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu;
Oddziat Medycyny Paliatywnej,

Oddzial Psychiatryczny Ogdlny.

Oddziat Intensywnej Terapii.



6. Przygotowywanie positkow musi odbywac¢ si¢ na biezgco, ze $wiezych produktow, w
pomieszczeniach kuchni Szpitala, zgodnie z wymaganiami okreslonymi odpowiednio w
przepisach Ustawy z dnia 11 maja 2001 r. o warunkach zdrowotnych zywnosci 1 zywienia
(Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 265 z p6zn. zm.) i innych w tym zakresie jak rowniez z
zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia.

7. Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzania jadlospisow zgodnie z zasadami
zywienia i dietetyki stosowanej opracowanymi przez Instytut Zywnosci i Zywienia w tym:
1) Sporzadzanie 10 — dniowego jadtospisu z uwzglednieniem sezonowosci oraz
tradycji $wiat i uzgadniania ich z przedstawicielem zamawiajacego oraz
dostarczenia w formie papierowej na kazdy oddziat.

2) Jadlospis dekadowy z uwzglednieniem gramatury i kaloryczno$ci powinien by¢
dostarczany przez Wykonawce Zamawiajacemu celem sprawdzenia, min. 3 dni
robocze przed jego wdrozeniem oraz najpozniej przeddzien kolejnej dekady.

3) Positki powinny pokrywac catodobowe zapotrzebowanie na kalorie i podstawowe
sktadniki odzywcze tj. biatka, thuszcze, weglowodany, witaminy oraz sole
mineralne.

4) ‘Positki powinny obejmowaé dwie grupy pacjentow: dzieci i dorostych.

5) Zamawiajacy ma prawo do kontrolowania gramatury ilo$ci dostarczanych
produktéw zgodnie z jadlospisem.

6) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli zgodnos$ci rodzaju positkow z
zamowionymi dietami oraz wielkos¢ porcji;

7) Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ okresowej kontroli, w zakresie zgodnosci
dostarczanych positkow z wymogami wagowymi(graméwka) oraz odpowiednie;j
temperatury dostarczanych positkow:

e Zupy:75°C
e Il danie: 65°C
e gorace napoje: 80 °C

e satlatki, surowki: nie wyzsza niz 15 °C

8. Pozostale szczegdtowe obowigzki Wykonawcy:

1) Calodzienne zywienie pacjentow sporzadzane bedzie na podstawie:

a) przedstawionego Zamawiajacemu jadtospisu dekadowego

b) uzgodnionych pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg diet, z tym ze diety
indywidualne beda wykonywane na polecenie lekarza,

c) positki wykonywane beda pod nadzorem dietetyka Wykonawcy

2) Dostarczanie positku dla pacjentdéw poza ustalonymi godzinami zywienia, ktorzy w
porze wydawanych positkow maja wykonywane badania diagnostyczne

3) Wykonawca zagwarantuje, ze przygotowywane positki bedg zgodne z wymaganiami
Zamawiajacego dotyczacymi w szczegdlnosci diet stosowanych przez Zamawiajacego
oraz sezonowosci na rynku artykuléw rolno-spozywczych.



4) Przy stosowaniu diet nalezy przestrzega¢ obowigzujacych przepisow. Zamawiajacy
Zwraca szczegdlng uwage na dobor skladnikow w dietach stosowanych w
poszczegdlnych rodzajach schorzen.

5) Positki podstawowe (tj. $niadanie, obiad, kolacja) powinny zawiera¢ produkty bedace
zrédlem pelnowartosciowego biatka (mleko 1 produkty mleczne, migso i1 jego
przetwory, jaja, ryby), weglowodandéw ztozonych — glownie pochodzacych z
przetworéw zbozowych oraz §wiezych warzyw i/lub owocow.

6) Warto$¢ kaloryczna $redniej dziennej racji pokarmowej powinna ksztaltowaé si¢ na
poziomie 1800 - 2100 kcal. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjentdow wymaga
modyfikacji kalorycznosci diety wg. wskazan lekarza prowadzacego, zastrzega si¢
taka mozliwosc¢.

7) Do obiadu Wykonawca doda kompot, kisiel ptynny itp., natomiast do pozostatych
positkow, herbate, kakao lub kawe itp. wraz z cukrem.

8) Pacjenci otrzymywaé beda 3 glowne positki ($niadanie, obiad, kolacja) oraz
dodatkowo 2-3 positki (drugie $niadanie, dodatek biatkowy, dodatek nocny) wg.
zalecen lekarza.

9) Zamawiajacy wymaga, aby:

a) w sktad positkow wchodzity warzywa i owoce. Do sporzadzania $niadan i kolacji
nalezy uzywaé produktéow pelnowarto§ciowych, przy czym wymagane jest
codzienne podawanie zupy mlecznej na $niadanie. Wymaga sig, aby obiad sktadat
si¢ z co najmniej 2 potraw tj. zupy + drugie danie oraz dodatkowo surowki
warzywnej, kompot, kisiel ptynny itp.

b) dostarczy¢ herbate na oddzialy w termosach o pojemnosci 3,5 1, po zgloszeniu na
zapotrzebowaniu gtownym.

c) Wykonawca musi przygotowywaé positki z produktow pelnowartoSciowych, z
aktualnym terminem przydatnos$ci, wysokiej jakoS$ci.

d) positki muszg by¢ przygotowywane w dniu wydania.

10) Zapewnienie naczynia wielorazowego uzytku (z wykluczeniem naczyn plastikowych)
ze sztuécami (metalowymi) o odpowiednim standardzie sanitarno-higienicznym oraz
zapewnienie naczynia jednorazowego uzytku w przypadku podejrzenia o chorobg
zakazng.

11) Wykonawca dostarczy positki na Oddzial Psychiatryczny, ktory znajduje si¢ w
osobnym budynku na posesji Szpitala. Positki powinny by¢ dostarczane w naczyniach
jednorazowych wraz ze sztu¢cami przynaleznymi do positkow.

12) Positki muszg by¢ dostarczane bezposrednio do pacjenta o odpowiedniej temperaturze,
pod nadzorem pielegniarki oddziatowej lub pielegniarki bedacej na dyzurze.

13) Wykonawca zapewni odpowiedni standard sanitarno-higieniczny podczas dystrybucji
positkow na poszczegdlne oddziaty.

14) Obowiazkiem Wykonawcy jest odbior naczyn, zuzytych zestawdéw jednorazowych
oraz odpadow pokonsumpcyjnych po kazdym positku.

15) Positki ptynne zbiera¢ do oddzielnego pojemnika.

16) Positki state zbiera¢ do oddzielnego pojemnika

17) Wykonanie zalecen sanitarno-higienicznych wskazanych przez jednostki kontrolujace
PPIS, WSSE oraz kontrolg wewngtrzng Szpitala.

18) W ramach $wiadczonych ustug mozliwe bedzie przygotowanie positkdw osobom
zatrudnionym w Szpitalu oraz innym zainteresowanym.

19)Utworzenie w siedzibie zamawiajacego rezerwy positkow dla pacjentow
przyjmowanych do oddziatléw w godzinach popotudniowych i nocnych.

20) Wyposazenie pracownikoéw zajmujacych si¢ dystrybucja positkow w jednolite ubrania
robocze oraz czepki, rgkawiczki 1 maseczki w przypadku zalecen WHO 1 MZ z
widocznymi emblematami identyfikacyjnymi.



21) Dzienng liczbg rodzajow positkéw oraz rodzajow diet Zamawiajacy bedzie okreslat do
godz. 14%° dnia poprzedzajacego dostawe z mozliwoscia korekty (+/-) w dniu
dostawy:

a) $niadanie do godz.7%
b) obiad do godz.12%
c) kolacja do godz.16%

Zgodnie z wykazem przedstawionym w tabeli nr 1

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamawiania polowy porcii poszczegdlnych positkoéw.

9. Srodki finansowe przeznaczone na zakup produktéow zywnosciowych wynosié beda 8,00
z} brutto na osobodzien.

10. Warunkiem $wiadczenia ustug gastronomicznych dla Szpitala jest wydzierzawienie
trzonu kuchennego, aneksu gastronomicznego oraz przynaleznych pomieszczen stanowigcych
integralng czes$¢ kuchni wraz z wyposazeniem, za ktore bedzie odpowiedzialny dzierzawca.
Uzytkownik odpowiada rowniez za stan sanitarno-epidemiologiczny pomieszczen.

11. Na Wykonawcy spoczywa obowigzek dostosowania kuchni i przestrzegania wymogow
Sanepidu 1 HACCP. Zamawiajacy w kazdej chwili moze wnioskowa¢ o przeprowadzenie
kontroli Sanepidu.

12. Organizacja ustug zywienia, w tym funkcjonowania kuchni, procesu przygotowywania,
wydawania positkow oraz mycia, dezynfekcji naczyn kuchennych i utylizacji odpadow
pokonsumpcyjnych, jak roéwniez utrzymania czysto$ci pomieszczen i stanowisk pracy musi
by¢ zgodna z obowigzujagcymi przepisami prawa, normami 1 zasadami sanitarno-
epidemiologicznymi.

13. Wykonawca zobowigzany jest do swiadczenia ustugi zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa, zasadami sanitarno-higienicznymi oraz zasadami GHP, GMP i
systemu HACCP.

14. Swiadczenie ustugi musi byé zgodne miedzy innymi z wytycznymi prawa w
szczegolnosci zawartymi w:

1) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 roku w sprawie pobierania
1 przechowywania probek zywnosci przez zaklady zywienia zbiorowego typu
zamknigtego (Dz.U z 2007, nr 80 poz.545)

2) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. 2019 poz. 595.),

3) Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U z
2020 r. poz. 2021.),

4) Ustawie z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 797 z pdzn.
zm.),

5) Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz.U z 2020 r. poz. 1845 z pdzn. zm.),

6) Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (t.].
Dz. U. z 2020 ., poz. 2021.),

7) Rozporzadzeniu w sprawie kwalifikacji w zakresie przestrzegania zasad higieny w
procesie produkcji lub w obrocie zywnoscig (z 2003 r. Nr 27 poz. 233)

8) Rozporzadzeniu (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia
29 kwietnia 2004 roku ustanawiajagcym szczegdlne przepisy dotyczace higieny w
odniesieniu do zywnosci pochodzenia zwierzecego (Nr 853/2004 z dnia 29.04.2004 r.
Dz.Urz. UE. L 2004, Nr 139, poz.55, z p6zn. zm)



9) Rozporzadzeniu (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia
29 kwietnia 2004 roku w sprawie higieny srodkow spozywczych Nr 852/2004 z dnia
29.04.2004 r. Dz.Urz. UE. L 2004,, z p6zn. zm Nr 139, poz.1

10) Rozporzadzeniu (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia
28 stycznia 2002 roku ustanawiajacym ogdlne zasady i wymagania prawa
zywnosciowego, powotujace Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywno$ci oraz
ustanawiajace procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci Dz.Urz. UE. L 2002,
Nr 31, poz.1, z p6zn. zm.

11) Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznych
srodkow spozywczych.

12) Rozporzadzeniu (WE) nr 1774/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 3
pazdziernika 2002 r. ustanawiajacym przepisy sanitarne dotyczace produktow
ubocznych pochodzenia zwierzecego nie przeznaczonych do spozycia przez ludzi
(Dziennik Urzgdowy L 273 , 10/10/2002)

13) innych aktach prawa w zakresie catego przedmiotu zamdowienia.

W przypadku zmiany obowiazujacych przepisow prawa dotyczacych przedmiotu
zamowienia, Wykonawca zobowigzany na wlasny koszt i z udzialem wlasnego
potencjalu na biezgco aktualizowa¢ zmiany.

............................. ,dnia .............2021 r.

(podpis)

Tabela Nr 1.

Zamowienia na posilki na dzien.......(data)

DATA

Podstawowa | Latwostrawna | Watrobowa | Wrzodowa | Przecierana | Cukrzycowa | Biegunkowa | Kleik

Inne

Stan

ODDZIAL

| 1 1A 11B I Vil A

Psychiatryczny

Paliatywno-
Hospicyjny

Chirurgiczny

Potozniczo-

Ginekologiczny

Wewnetrzny

Intensywnej
Opieki
Medycznej

Dziecigcy

Stan




Wykonawca

Zalacznik Nr 3 do SWZ

miejscowos¢ i data

FORMULARZ CENOWY

OFERTA CENOWA dla Szpitala Ogolnego w Kolnie

. Tlosé | Cena jedn. Wartos¢ VAT _ Wartos¢
Lp. Nazwa posilku W szt netto netto % Warto$é | brutto
' (kol. 3 x 4) (kol. 5x 6) | (Kol. 5 +7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Osobodzien
1 (Sniadanie+Obiad+Kolacja) 50 000
2. | Sniadanie 300
3. |Obiad 300
4. |Kolacja 300
5. |Sniadanie 50% 5 150
6. |Obiad 50% 5500
7. |Kolacja 50% 5150
8. |Zupa mleczna 350
9. |Zupa obiadowa 150
10. | Kleik 400
11. | Marchwianka 50
RAZEM
1. Cena osobodnia netto obejmuje ceng produktéw zywnosciowych, koszty przygotowywania
positkow, koszty wynajmu pomieszczenia kuchennego i inne koszty przewidziane do
realizacji zamdowienia.
2. Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich i podana do dwoch miejsc po
przecinku oraz musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej SWZ, oraz obejmowac
wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej oraz zgodnej z
obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamoéwienia, a w szczegolnoSci
skalkulowana cena musi uwzglednia¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacja ushugi, bedacej
przedmiotem niniejszego zamowienia.
3. Cena oferty powinna zawierac:
1) Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia,
2) Wartos¢ podatku VAT i inne.
DAla ..o

Pieczatka i podpis Wykonawcy




Zalacznik Nr 4a do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,.Swiadczenie

ustug gastronomicznych dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”. Znak sprawy: Sz.0./ZP/03/2021,

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego

w SWZ - znak sprawy Sz.0./ZP/03/21



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu,
okres$lonych przez zamawiajagcego w pkt ........... SWZ - Znak sprawy: Sz.0./ZP/03/2021,

polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powotuje si¢ na zasoby podmiotow trzecich w przedmiotowym
postgpowaniu oswiadczenie nalezy wykreslic. Zamawiajqcy rownoznacznie ze skresleniem oswiadczenia bedzie

rozumial nieuzupetnienie jego tresci.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne 1
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr 4b do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie

ustug gastronomicznych dla Szpitala Ogélnego w Kolnie”. Znak sprawy: Sz.O./ ZP/03/21,

oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust.
1 ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust.
1 ustawy PZP.



3. Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z

postepowania na podstawie art................. ustawy PZP (poda¢ majgcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 5, 7,

8 ustawy PZP). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na

podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

Uwaga W przypadku gdy nie zachodzq w stosunku do Wykonawcy okolicznosci o ktorych mowa w
oswiadczeniach nalezy wykreslic tres¢ oswiadczenia. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem oswiadczenia

bedzie rozumiat nie uzupetnienie jego tresci.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informac;ji.

............................. ,dnia .............2021 r.

(podpis)



Zalacznik Nr 5a do SWZ

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,.Swiadczenie

ushug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”.

Znak sprawy: Sz.0./ ZP/03/21, o$wiadczam co nastgpuje:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w SWZ - Znak sprawy: Sz.0./ZP/03/2021 w nastgpujacym zakresie tj. dotyczy warunku
udzialu okreslonego w pkt ............ SWZ



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawieniu informacji.

............................. ,dnia .............2021 r.

(podpis)



Zalacznik Nr 5b do SWZ

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,.Swiadczenie

ushug odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”.

Znak sprawy: Sz.0./ ZP/03/21, o$wiadczam co nastgpuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy PZP.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ustawy
PZP w zakresie okreslonym przez Zamawiajacego w SWZ.



3. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ................ ustawy PZP (poda¢ majgcq zastosowanie podstawg wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 5, 7, 8 ustawy PZP). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzq w stosunku do Wykonawcy okolicznosci o ktorych mowa w
oswiadczeniach nalezy wykreslic tres¢ oSwiadczenia. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem

oswiadczenia bedzie rozumial nie uzupetnienie jego tresci.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

............................. ,dnia ............2021r.

(podpis)



Zalagcznik Nr 6a do SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu
o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia

z postepowania okreslonych w SWZ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,.Swiadczenie

ustug gastronomicznych dla Szpitala Ogélnego w Kolnie”. Znak sprawy: Sz.O./ ZP/03/21,

oswiadczam co nastepuje:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust 1 ustawy
PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postgpowania okreslonych w SWZ o ktérych mowa:

e wart. 108 ust 1 pkt 3 ustawy PZP,

e wart. 108 ust 1 pkt 6 ustawy PZP,

e wart. 109 ust 1 pkt 5 oraz pkt 7 — 8 ustawy PZP
sg aktualne na dzien ich zlozenia oraz sg zgodne z prawdg 1 zostaly przedstawione z petng
swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w blad przy przedstawianiu tych

informacji.

............................. ,dnia.............2021r.

(podpis)



Zalacznik Nr 6b do SWZ

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu
o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia

z postepowania okreslonych w SWZ

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,.Swiadczenie

ustug gastronomicznych dla Szpitala Ogélnego w Kolnie”. Znak sprawy: Sz.O./ ZP/03/21,

o$wiadczam co nastgpuje:

Oswiadczam, zZe informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust 1 ustawy
PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postgpowania okreslonych w SWZ o ktérych mowa:

e wart. 108 ust 1 pkt 3 ustawy PZP,

e wart. 108 ust 1 pkt 6 ustawy PZP,

e wart. 109 ust 1 pkt 5 oraz pkt 7 — 8 ustawy PZP
sg aktualne na dzien ich ztozenia oraz sa zgodne z prawda i1 zostaly przedstawione z pelng
swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu tych

informacji.

............................. ,dnia.............2021r.

(podpis)



Zalacznik Nr 7 do SWZ

OSWIADCZENIE
0 przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U.2019 poz. 2019 ze zm.)

Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dzialajagc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia).

Ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego na Swiadczenie ustug gastronomicznych
dla Szpitala Ogoélnego w Kolnie; znak sprawy: Sz.0./ZP/03/2021

1.* Oswiadczam/y, ze nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1076 i
1086) z innym wykonawcg, ktory zlozyl odrebng ofert, oferte czesciowa lub wniosek o
dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu. Jednoczesnie zatagczam nastepujace dokumenty lub
informacje potwierdzajace przygotowanie oferty, oferty czegsciowej lub wniosku o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do
tej samej grupy kapitatlowe;j:

2.* O$wiadczamy, ze nie nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tj. Dz. U. z 2020 r., poz.
1076 1 1086) z innym wykonawca, ktory ztozyl odrebng ofert, oferte czesciowa lub
wniosek o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu.

(miejscowosc)

(podpis)
* - nalezy wypehi¢ pkt. 1 Jub pkt 2, niepotrzebne skresli¢



Pieczqtka Wykonawcy

Zalacznik Nr 8 do SWZ

WYKAZ USLUG

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym bez negocjacji na swiadczenie ustug odbioru gastronomicznych dla

Szpitala Ogdlnego w Kolnie; Znak sprawy: Sz.0./ZP/03/2021, w celu potwierdzenia
spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu dotyczacych zdolnosci technicznej lub
zawodowej okreslonych w SWZ wykazujemy nastgpujace ushugi:

Daty _ Miejsce Podmiot, na

Lp Przedmiot ushug Wartosé ustug ~ wykonania wykonania rzecz ktorego

' brutto (zI) | uslug (m-c rok uslugi zostaly
do m-c rok) ustug wykonane

Nalezy zataczy¢ dowody, okres$lajace czy ustugi zostalty wykonane lub sa wykonywane

nalezycie.

(podpis)




WYKAZ OSOB

Zalacznik 9 do SWZ

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielnie zamoéwienia publicznego prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustug gastronomicznych dla Szpitala
Ogoélnego w_Kolnie, znak sprawy: Sz.0/ZP/03/21 w celu potwierdzenia spetniania

warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej,

okreslonych w SWZ, wykazujemy nizej] wymienione osoby, skierowane do realizacji

zamodwienia oraz o$wiadczamy, ze osoby te posiadaja wymagane uprawnienia niezb¢dne do

realizacji zamowienia.

L Podstawa do Zakres Kwalifikacie
P Imie i nazwisko dysponowania | wykonywanych 7aW0 doweJ Doswiadczenie | Wyksztalcenie | Uprawnienia
tymi osobami czynnosci
podpis(y) osoby(osdb) uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
......... dnia ...............2021 r
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Zalacznik Nr 10 do SWZ

Wykaz wyposazenia znajdujacego si¢ na stanie

Kuchni Szpitala Ogélnego w Kolnie.

Nazwa sprzetu ‘ Rok Produkcji
Wézek do potraw WPP-03  Brak daty produkcji
Aparat telefoniczny | 1998
Wozki do przewozenia positkow ‘ Brak daty produkcji
Okap lewy i prawy | 1997
Chtodziarka Polar ‘ 1985
Pien gastronomiczny | 1987
Odwaznik  Brak daty produkcji
Reduktor | 1973
Stolik | 1985
Stot | 1998

Ilo$é sztuk
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