SP ZOZ MSWiA w Koszalinie Zatgcznik nr 4 do SIWZ
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

PROJEKT UMOWY Nr ..........
Zawartawdniu .............oon pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakitadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie z siedzibg przy ul. Szpitalnej 2, 75-720
Koszalin, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen Innych Organizacji Spofecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000006439, akta rejestrowe
przechowywane sg w Sadzie Rejonowym w Koszalinie IX Wydziat Krajowego Rejestru
Sadowego,

NIP: 669-21-91-946, REGON: 330904973,

reprezentowanym przez Elzbiete Czeszewska - kierownika samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej uprawnionego do reprezentacji Zamawiajgcego zgodnie
z informacjg odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu KRS, zwanym w tresci umowy
Zamawiajgcym,

W wyniku rozstrzygniecia postepowania przetargowego M-2373-25/2020 w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz.U. 2019.1843), zwanej dalej ,ustawg”, strony zawierajg umowe
nastepujgcej tresci.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest swiadczenie ustug cateringowych w zakresie
catodziennego zywienia pacjentow hospitalizowanych w SP ZOZ MSWiA
w Koszalinie.

2. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie, zgodnie z formularzem
ofertowym, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do umowy, do $wiadczenia na rzecz
Zamawiajgcego  ustug  zywieniowych  polegajgcych na  przygotowywaniu
i dostarczeniu positkbw, zgodnie z wymogami i standardami obowigzujgcymi
w zaktadach opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem diet indywidualnych i specjalnych.

Szacunkowa warto$¢ umowy brutto Wynosi: ............coooiiiiiiiinin

4. Wykonawca zobowigzuje sie do wydawania positkéw codziennie, zgodnie z opisanym
schematem zawartym w opisie przedmiotu zamodwienia stanowigcym zatgcznik nr 2
do umowy, w ramach obu oddziatéw w nastepujgcych godzinach:
- Sniadanie o godz. 8:00
- obiad o godz. 13:00
- kolacja o godz. 18:00

§2
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1. Wykonawca zobowigzuje sie przygotowac positki z nalezytg starannoscig — przy
zachowaniu odpowiednich warunkéw higienicznych i wymagan zgodnych
Z przepisami ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.

2. W ramach realizacji niniejszej umowy, z uwzglednieniem innych obowigzkéw
okreslonych w niniejszej umowie, Wykonawca zobowigzany jest:

a)

b)

f)

9)

h)

K)

zapewni¢ standard zywienia obowigzujgcy w placowkach stuzby zdrowia,
z uwzglednieniem mozliwosci realizacji odpowiednich diet (jadtospisy
opracowane z konsultacjg z dietetykiem dyplomowanym) oraz zapewni¢
odpowiedni sktad i kaloryczno$¢ positkéw w oparciu o system HACCP,
posiada¢ wdrozony system HACCP, GMP, GHP, zgodnie z obowigzujgca
ustawg o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z 25 sierpnia 2006 (t.j. Dz. U.
2019.1252), zobowigzujgcg wszystkie zaktady zywienia zbiorowego do
wdrozenia wyzej wymienionego systemu,

zapewni¢ przestrzegania obowigzujgcych norm zywieniowych, odpowiedniej
wartosci odzywczej positkdw, racji pokarmowych, doboru pokarméw — zgodnie
z zaleceniami Instytutu Zywienia i Zywnoéci w Warszawie,

do utrzymania wtasciwego stanu sanitarnego i epidemiologicznego w swoich
pomieszczeniach, w tym do utrzymania ich w biezgcej czystosci,

posiada¢ aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej
wydane przez wlasciwego Inspektora Sanitarnego, potwierdzajgce, ze
Wykonawca objety jest nadzorem sanitarnym i spetnia wymagania higieniczne
i zdrowotne konieczne do zapewnienia bezpieczenstwa procesu
przygotowania i dowozu positkbw oraz realizuje program i procedury
Z zakresu bezpieczenstwa zywnosci zgodnie z ustawg o bezpieczenhstwie
zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r. (t.j.Dz.U. 2019.1252),

posiadaé aktualng decyzje wtasciwego Inspektora Sanitarnego dopuszczajgca
kuchnie zewnetrzng, w ktérej Wykonawca bedzie przygotowywat positki, do
produkcji zywnosci,

do zapewnienia, ze urzadzenia i sprzet stuzgcy do przygotowywania positkéw
jest wykonany z materiatdw dopuszczonych do kontaktu z Zywno$cia,
spetniajgcych wymogi okreslone w Dyrektywie Unii Europejskiej w sprawie
materiatébw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (WE NR
1935/2004 z dnia 27 pazdziernika 2004 r.),

posiadac aktualng decyzje wiasciwego Inspektora Sanitarnego dopuszczajgca
pojazdy do przewozenia zywnosci (dotyczy wszystkich srodkéw transportu),
do zapewnienia, ze osoby z pomocg ktorych wykonywaé bedzie przedmiot
umowy posiadajg aktualne i wazne badania lekarskie, sprawowana bedzie
nad nimi kontrola higieny osobistej ze szczegdlnym uwzglednieniem higieny
ragk i odziezy,

do zapewnienia Zamawiajgcemu, na jego wezwania, kopii wszystkich
niezbednych zezwolen, dokumentéw i atestow zwigzanych z wykonywaniem
przedmiotu umowy,

do zapewnienia ciggtosci ustugi objetej umowg przez 7 dni w tygodniu przez
okres 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy, przez wszystkie dni zawartej
umowy w tym dni Swigteczne i dni wolne od pracy (rowniez w przypadku
awarii urzgdzen, bgdz wystgpienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych
samodzielne przygotowania przez Wykonawce i dostarczenie positkdw) lub do
wyczerpania wartosci umowy okreslonej w § 1 pkt. 3.
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=

10.

§3
Rodzaje diet oraz ich wartosci energetyczne i odzywcze majgce zastosowanie przy
sporzadzaniu positkéw wyszczegdlniono w zatgczniku nr 3 do umowy stanowigcym
jej integralng czesé.
Diety realizowane bedg zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego, wydanymi po
wizycie lekarskie;.
Dobor sktadnikow pokarmowych dla poszczegolnych diet bedzie dokonywany przez
zatrudnionego u Wykonawcy dietetyka, o potwierdzonych kwalifikacjach, ktéry
odpowiedzialny bedzie za wtasciwg zawartos¢ substancji odzywczych oraz
kalorycznosci przygotowanych positkow.
Wykonawca przygotowywaé bedzie dla Oddzialu Choréb Wewnetrznych jadtospis
dekadowy (10-dniowy) uwzgledniajgcy sezonowosé i Swieta, do akceptacji
Zamawiajgcego. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dokonania zmian
w proponowanym jadtospisie. O akceptacji jadtospisdw Zamawiajgcy poinformuje
w ciggu 3 dni roboczych. W razie zastrzezen do jadtospisu Wykonawca przedstawi
alternatywne positki. Ewentualne zmiany w zaakceptowanych jadtospisach
Wykonawca moze wprowadzi¢ po uprzedniej konsultacji z Zamawiajgcym.
Wykonawca dostarczy positki w sposéb gwarantujgcy zachowanie temperatury
wiasciwej do podania positku pacjentowi (zabezpieczone przed wystygnieciem), t.j.
wydawane positki w momencie dotarcia do Zamawiajgcego powinny miec
temperature: zupa 85°C +/- 5°C, drugie danie 75°C +/- 5°C, napoje gorgce 80°C +/- 5°C
, hapoje zimne 9-15°C +/- 5°C, z wytgczeniem suréwek, satatek.
Zamawiajagcy wymaga aby dzienne zywienie chorych w diecie cukrzycowej
insulinozaleznej sktadato sie z 5 positkéw. Positki dodatkowe wymagane w diecie
cukrzycowej lub innej ( drugie $niadanie i podwieczorek) bedg dostarczane wraz
Z positkami gtéwnymi.
Zgtoszenie iloSciowe (z podziatem na diety) positkdw dla pacjentéw odbywac sie
bedzie  poprzez przestanie na adres e:maila  Wykonawcy (adres
emaili.......ooooi ) kazdego dnia poprzedzajgcego dzien dostawy do
godziny 10:00, przez osoby upowaznione przez Zamawiajgcego (z adresu e:mail:
oddziat@poliklinika.koszalin.pl).
W szczegélnych przypadkach zamodwienia mogg by¢ sktadane drogg pisemna,
telefoniczng lub faxem w zaleznosci od mozliwosci jednostki (np. w okresie wdrazania
systemu informatycznego, zmiany systemu u Zamawiajgcego, na wypadek awarii
systemu lub sieci).
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ korygowania liczby i rodzaju (diet) positkdw
drogg elektroniczng lub telefoniczng (telefonicznie - w szczegdlnosci w soboty,
niedziele, dni wolne od pracy, w dni robocze po godz. 15tej). Korekty mogg dotyczy¢
zarowno zmniejszenia jak i zwiekszenia liczby zaméwionych wczesniej positkow
i diet. Wykonawca bedzie uwzgledniat wnoszone przez Zamawiajgcego korekty co do
zmiany rodzaju diety, liczby Sniadan, obiadéw, kolacji - zgodnie z aktualnym stanem
liczbowym pacjentéw.
lloS¢ zamowionych przez Zamawiajgcego positkow wynika¢é bedzie z iloSci
hospitalizowanych pacjentéw na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Oddziale Chirurgii
Jednego Dnia.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wykonawca zobowigzany jest do przygotowywania positkow z uwzglednieniem
mozliwosci realizacji indywidualnych diet. Zamawiajgcy dopuszcza wystgpienie
innych diet w przypadku specjalnych zalecen lekarskich (np. dieta w dnie
moczanowej, dieta niskosodowa, bezmleczna, bezbiatkowa, bezglutenowa,
bezmiesna).

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do jednostronnego zwigkszenia lub
zmniejszenia przedmiotu zamowienia (ilosci positkow w zaleznosci od liczby
pacjentow) bez mozliwosci roszczen ze strony Wykonawcy z tego tytutu.

Wykonawca umozliwi zaméwienie dla poszczegdlnych pacjentow tylko wybranych
oddzielnie positkdw (np. w sytuacji przyjecia pacjenta po godzinach wydawania
Sniadan, uwzgledniajgc wydanie przyjetemu pacjentowi tylko obiadu oraz kolacji, bez
koniecznosci liczenia petnego dnia zywieniowego).

Wykonawca zobowigzuje sie przesta¢ do Zamawiajgcego w wersji elektronicznej
(adres e:mail: oddziat@poliklinika.koszalin.pl), w dzien poprzedzajgcy dostawe,
obowigzujgcy jadtospis na dany dzien.

Wykonawca dostarczy positki w sposéb gwarantujgcy zachowanie temperatury
wiasciwej dla podawanego positku.

Osobg odpowiedzialng za prawidtowg realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest:

jest:

§4

Dystrybucja positkow do t6zek pacjentow lezy w gestii Zamawiajgcego.

Odbidér naczyn jednorazowych nalezy do Wykonawcy, zgodnie z opisem przedmiotu

zamowienia.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do przeprowadzania kontroli poprawnosci

Swiadczenia ustug objetych umowa, a w szczegolnosci:

— kontroli jakosci (oceny smaku, zapachu, temperatury) i iloSci positkow,

— przestrzegania przepiséw, norm i zasad sanitarno—epidemiologicznych przy
przygotowaniu i dostarczeniu positkéw, myciu i dezynfekcji naczyn kuchennych
oraz utylizacji odpadéw pokonsumpcyjnych,

— przestrzegania diet, normatywnych wartosci energetycznych, wartosci
odzywczych i smakowych oraz sezonowosci positkow,

— przestrzegania harmonogramu wydawania positkbw oraz obowigzkéw
dotyczgcych jadtospiséw,

— przeprowadzania sondazy wsrod pacjentow dotyczgcych wydawanych positkow,

— kontroli sposobu i warunkdéw przechowywania probek potraw.

W tym celu Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ Zamawiajgcemu dostep do

wszelkich dokumentow na okolicznos¢ przestrzegania wykonania ustugi zgodnie

z prawem i wymaganiami w tym zakresie oraz do pomieszczen, w ktorych

wykonywana jest ustuga.

Wykonawca przygotowywac bedzie positki z wtasnych produktow zywno$ciowych,

jakosciowo odpowiadajgcych potrzebom zywienia szpitalnego.

Wykonawca zobowigzany jest do udostepnienia osobie upowaznionej gramatury

przypadajacej na 1 osobe w celu umozliwienia obliczenia wartosci odzywczej

jadtospisu dla danej diety.
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6.

10.

Wykonawca zobowigzany jest do pobierania i przechowywania probek wszystkich
potraw wchodzgcych w skiad kazdego positku, wedtlug zasad okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007r. w sprawie pobierania
i przechowywania prébek zywnosci przez zaktady zywienia zbiorowego typu
zamknietego (Dz. U. 2007.80.545).
Wykonawca musi posiada¢ niezbedng wiedze, doswiadczenie, potencjat
ekonomiczny i techniczny, a takze dysponowac dostatecznie licznym personelem
posiadajgcym odpowiednie kwalifikacje i zdolnym do realizacji umowy w tym
dietetyka.

§5
Strony ustalaja, ze ceny oferowanych positkow bedg na poziomie cen podanych w
ofercie, zgodnie z formularzem ofertowym, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.
Wykonawca oswiadcza, ze ceny oferowanych positkéw zawierajg wszelkie koszty
zwigzane z realizacjg umowy, tj. w szczegolnosci kosztéw produktow, wytworzenia
positkow, dostarczenia ich do Zamawiajgcego, odbioru resztek konsumpcyjnych,
odpadow, w tym rowniez wynagrodzenia dla Wykonawcy i nie podlegajg one
modyfikacji przez caty okres trwania umowy, z wyjatkiem sytuacji wyraznie w niej
przewidzianych.
Cena moze ulec zmianie jedynie w przypadku zmiany:

a) stawki podatku od towardw i ustug,

b) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci
minimalnej stawki godzinowej ustalonego na podstawie przepisow
o0 minimalnym wynagrodzeniu za prace,

c) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki skfadki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne,

- jezeli zmiany te bedg mialy wptyw na koszty wykonania zamowienia przez

Wykonawce.
Na koniec miesiecznego okresu rozliczeniowego do wystawionej faktury Wykonawca
zatgczy miesieczne zestawienie wydanych positkow z podziatem na poszczegodlne
oddzialy, potwierdzone przez osobe upowazniong (wzér stanowi zatgcznik nr 4 do
umowy). Kopie zlecen otrzymanych od Zamawiajgcego zawierajgce rodzaje i ilosci
poszczegdlnych diet Wykonawca przedstawi na zgdanie Zamawiajgcego.
Zaptata wynagrodzenia dokonywana bedzie na podstawie wystawionej przez
Wykonawce faktury za ustugi wykonane w danym miesigcu rozliczeniowym
w terminie 30 dni od otrzymania faktury po sprawdzeniu przez Zamawiajgcego
zgodnosci faktury z warunkami wykonania umowy.
Ptatnosci dokonywane bedg przelewem na konto Wykonawcy wskazane w fakturze.
Wykonawcy nalezy sie wynagrodzenie tylko za positki dostarczone zgodnie z umowa,
w iloéci wynikajgcej z zapotrzebowania zgtaszanego przez Zamawiajgcego.
W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérej mowa w § 3 pkt. 13 cena niekompletnego
osobodnia zostanie ustalona na podstawie zatgcznika nr 1 do umowy.
Wynagrodzenie za wykonanie umowy rozliczane bedzie w 1 miesiecznych okresach
rozliczeniowych i stanowi¢ bedzie iloczyn faktycznej ilosci wydanych positkbw oraz
ceny jednostkowej. Informacje te muszg by¢ ujete w odpowiednich pozycjach
w fakturze.
W przypadku wystawienia przez Wykonawce faktury nieczytelnej, zawierajgcej btedy
pod wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych
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oraz/lub niezawierajgcej zatgcznika, o ktérym mowa w § 5 pkt.4 lub gdy ten zatgcznik
zawiera¢ bedzie dane nieprawidtowe, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zwrotu
faktury Wykonawcy bez ksiegowania, z jednoczesnym Zzgdaniem jej wymiany na
poprawng lub poprawy zatgcznika. W sytuacjach okreslonych w zdaniu
poprzedzajgcym, termin zaptaty faktury, o ktérym mowa w § 5 pkt.5 rozpoczyna swdj
bieg na nowo od dnia doreczenia Zamawiajgcemu skorygowanej faktury VAT lub
skorygowanego zatgcznika.
§6

1. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow obowigzujgcych
w zywieniu zbiorowym oraz do ponoszenia wszelkich konsekwencji i kosztéw
stwierdzonych naruszen wynikajgcych ze ztej jakosci wykonania przedmiotu
zamoOwienia, w tym ewentualnego wystgpienia zatrucia pokarmowego w wyniku
spozycia dostarczonych przez Wykonawce positkow.

2. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej,
obejmujgcej zakres przedmiotowy umowy z uwzglednieniem odpowiedzialnosci za
produkt i wykonang ustuge oraz utrzymanie ubezpieczenia przez okres trwania
niniejszej umowy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie¢ zapewni¢ w sposOb nieprzerwany dostawe
zamowionych positkdw poporcjowanych w naczynia jednorazowego uzytku.

5. Wykonawca zapewnia, iz posiada srodek transportu przystosowany i dopuszczony do
przewozu zywnosci.

6. Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu kopie polisy ubezpieczeniowej w dniu
zawarcia umowy. W przypadku, gdy okres ubezpieczenia uptywa szybciej niz termin
zakonczenia umowy, Wykonawca jest zobowigzany najpozniej w ostatnim dniu
obowigzywania umowy ubezpieczenia przedstawi¢ nowag polise lub dokument
potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia oraz najpdzniej w dniu uptywu
terminu ptatnosci, dowod optacenia sktadki ubezpieczeniowej, jezeli jest ptatna
w ratach.

7. Jezeli Wykonawca nie utrzyma w mocy ubezpieczenia Ilub nie dostarczy
Zamawiajgcemu kopii polisy lub dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy
ubezpieczenia, Zamawiajgcy bedzie upowazniony do rozwigzania umowy i naliczania
kar umownych.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwrotu positku w przypadku stwierdzenia
nieprawidtiowosci, na podstawie ustnej lub telefonicznej reklamacji. Wykonawca jest
zobowigzany do wymiany zakwestionowanych positkdw na wiasny koszt do 1 godziny
od chwili obowigzujgcych godzin wydawania positkow.

9. Zamawiajgcy bedzie sktadat reklamacje w przypadkach niezgodnosci w realizaciji
ustugi, a w szczegélnosci w przypadku:

1) réznicy w liczbie lub rodzaju diet lub positkéw dostarczonych do jednostki
organizacyjnej a zaméwieniem,

2) dostarczenia positku niepetnego (brak sktadnika positku lub jego czesci),

3) rozlania positku,

4) dostawy positkdw w brudnych opakowaniach,

5) positkbw o zanizonej gramaturze (lub zanizeniu gramatury sktadowych
positku np. miesa, ryby, masta, wedliny, itp.),

6) nieprawidiowej temperatury,
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7) produktow o niskiej jakosci lub przeterminowanych.

10. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji wydanych positkow
i rozliczania ich z Zamawiajgcym w oparciu o sktadane zamdwienia, korekty oraz
zgtoszone reklamacje.

§7

1. Umowe zawiera sie¢ na okres 36 miesiecy tj. od dnia .................. do dnia
................ lub do wyczerpania wartosci umowy okreslonej w § 1 pkt. 3.

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do jej wypowiedzenia z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku nie posiadania lub nie kontynuowania przez
Wykonawce ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez okres trwania
umowy.

4, Zamawiajgcemu  przystuguje prawo rozwigzania umowy ze  skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy:

1) Wykonawca nienalezycie wypetnia obowigzki okreslone w niniejszej umowie, badz

specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i mimo wyznaczenia przez

Zamawiajgcego dodatkowego terminu do usuniecia nieprawidtowosci - Zamawiajgcy

zobowigzany jest wezwaé Wykonawce na pismie do prawidtowego wykonania umowy

ze wskazaniem zarzutow i udzieli¢ mu 14 dniowego terminu na wykonanie
zobowigzania - nie wusunie przyczyn powodujgcych podniesienie zarzutéw
niewtasciwego wykonywania zamowienia,

2) Wykonawca nie rozpoczat realizacji przedmiotu umowy w wyznaczonym terminie

bez uzasadnionych przyczyn, lub nie kontynuuje ich mimo wezwania Zamawiajgcego

ztozonego na pismie,

3) Wykonawca przerwat realizacje przedmiotu umowy bez uzasadnionej przyczyny,

4) Wykonawca nie przedstawi w terminie 7 dni od dnia zakonczenia obowigzywania

polisy ubezpieczeniowej dowodu przedtuzenia umowy ubezpieczenia oc.

5. Rozwigzanie niniejszej umowy nie zwalnia stron z wykonania ich wzajemnych
zobowigzan powstatych, a nie wykonanych do dnia jej rozwigzania.

6. W przypadku niewykonania lub nieprawidtowego, wykonania przedmiotu umowy
przez Wykonawce Zamawiajgcy, moze w celu zapewnienia ciggtosci Swiadczonych
ustug, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, powierzy¢ wykonanie tych ustug
osobom trzecim. Koszt zleconych ustug powyzej cen jednostkowych, o ktérych mowa
w zatgczniku nr 1 do umowy, obcigza Wykonawce.

7. Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty Zamawiajgcemu kar umownych,
w przypadku:

1) Odstgpienia lub rozwigzania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy —
w wysokosci 5 % kwoty brutto okreslonej w § 1 pkt.3 niniejszej umowy.

2) W przypadku brakéw w positkach, polegajacych w szczegdlnosci na: niewtasciwe;j
ilosci, jakosci odbiegajgcej od okreslonych standardow (np., zbyt niska
temperatura, niedogotowane skfadniki positku), odbieganiu positkbw od wymogow
dietetycznych Zamawiajgcy zawiadamia Wykonawce o wystgpieniu tychze
okolicznosci oraz wnosi zadanie o wymiane wadliwego positku. W przypadku
odmowy wymiany positku Zamawiajgcy moze odméwié zaptaty za wybrakowane
positki.
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3) W przypadku brakow w positkach oraz w przypadku stwierdzenia
przekraczajgcych co najmniej 60 minut odstepstw od godzin wydawania positkéw
(zbyt wczesne dostarczanie/zbyt pdzne dostarczanie positkéw), Zamawiajacy
zawiadamia Wykonawce o wystgpieniu tychze okolicznosci. Zamawiajgcy moze
wezwac¢ Wykonawce réwniez na pismie do prawidtowego wykonania umowy ze
wskazaniem zarzutdbw oraz terminu usuniecia przyczyn zaistniatych
nieprawidtowosci. W przypadku powtarzajgcych sie nieprawidtowosci co najmniej
trzykrotnie w miesigcu kalendarzowym, wartos¢ faktury VAT za dany okres
rozliczeniowy moze zostaé pomniejszona o wartos¢ tej partii positkéw, ktorej
dotyczyly stwierdzone nieprawidtowosci.

§8

Wszelkie zmiany postanowien umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
W sprawach nieuregulowanych umowg bedg mialy zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§10
Spory wynikajgce z realizacji postanowien niniejszej umowy bedg rozstrzygane w drodze
negocjacji, a w przypadku braku porozumienia przez sad witasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

§ 11
Umowa zostata spisana w dwdoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki:

- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

- zatgcznik nr 2 — opis przedmiotu zamowienia
- zatgcznik nr 3 — zestawienie rodzajow diet

- zalgcznik nr 4 — specyfikacja wydanych diet

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Zalacznik nr 3 do umowy

Zestawienie rodzajow diet

Oddziat Choréb Wewnetrznych

Wartos¢ Zawartos¢ Zawartosé Zawartos¢ we-
L.p. Rodzaj diety energetyczna | biatka (gra- ttuszczu glowodanéw
(kcal) my) (gramy) (gramy)
1 tatwostrawna 2400-2600 90 95 345
2 Watrobowa 2200 85 70 380
7 Cukrzycowa 1200-2200 10-20% 20-30% 50-60%
8 Kleikowa 1000 20 6 220
9 Herbata + suchary 1050 ok. 18 ok.7 ok. 210
Wedtug zalecen lekar-
skich — dotyczy diet in-
dywidualnych lub specja-
10 ; ; - - - -
listycznych (np. bezmie-
sna, bezmleczna, bezglu-
tenowa)
Suma ilosciowo
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia
Wartos¢ Zawartos¢ Zawartosé Zawartos¢ we-
L.p. Rodzaj diety energetyczna | biatka (gra- ttuszczu glowodanéw
(kcal) my) (gramy) (gramy)
1 tatwostrawna 2400-2600 90 95 345
2 Watrobowa 2200 85 70 380
7 Cukrzycowa 1200-2200 10-20% 20-30% 50-60%
8 Kleikowa 1000 20 6 220
9 Herbata + suchary 1050 ok. 18 ok. 7 ok. 210
Wedtug zalecen lekar-
skich — dotyczy diet in-
10 dywidualnych lub specja- i i i i

listycznych (np. bezmie-
sna, bezmleczna, bezglu-
tenowa)

Suma ilosciowo
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Zalacznik nr 4 do umowy

Miesieczne zestawienie wydanych positkéow

W OKIesSie .ivvvvvveeeerrennnsns

positkow:

wydano nastepujaca ilos¢

Nazwa

Rodzaj positku

llos¢ wydanych posit-
kow

SP ZOZ MSWiA - Oddziat
Choréb Wewnetrznych

Sniadanie + opakowanie
jednorazowe

Obiad + opakowanie jedno-
razowe

Kolacja + opakowanie jed-
norazowe

SP ZOZ MSWiIA - Oddziat
Chirurgii Jednego Dnia

Sniadanie + opakowanie
jednorazowe

Kolacja + opakowanie jed-
norazowe

Potwierdzam Oddziat Choréb Wewnetrznych

Potwierdzam Oddziat Chirurgii Jednego Dnia

Podpis osoby sporzadzajacej
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