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Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
PI. K. Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Znak sprawy: SPZ0OZ-XI1/9/2022

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji

catodziennych positkdw dla pacjentéw SPZOZ w Gostyniu

Postepowanie o udzielenie zamdwienie publicznego prowadzone jest w trybie podstawowym z negocjacjami, o jakim stanowi
art. 275 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. 2022 r. poz. 1710 ze zm., zwanej dalej
ustawg Prawo zaméwien publicznych albo Pzp) z uwzglednieniem przepisow wtasciwych dla zamdwien na ustugi spoteczne — art.
359 pkt 2 Pzp o wartosci nie przekraczajgcej 750 000 euro.

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest przy uzyciu $srodkéow komunikacji elektronicznej. Sktadanie ofert nastepuje za
posrednictwem Platformy zakupowej dostepnej pod adresem internetowym: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn

dalej takze jako: ,Platforma zakupowa”.
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. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9, 63 - 800 Gostyn,

Tel. — sekretariat (65) 32 26 823 Strona internetowa www.szpitalgostyn.pl e-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl

Il.  ADRES STRONY INTERNETOWEJ, NA KTOREJ UDOSTEPNIANE BEDA ZMIANY | WYJASNIENIA TRESCI SWZ ORAZ INNE
DOKUMENTY ZAMOWIENIA BEZPOSREDNIO ZWIAZANE Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Adres strony internetowej — Platformy zakupowej, na ktérej jest prowadzone postepowanie i na ktdrej bedg dostepne wszelkie

dokumenty zwigzane z prowadzong procedura: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn
Il.  TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

1.

10.

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie podstawowym z negocjacjami, o jakim
stanowi art. 275 pkt 2 Pzp z uwzglednieniem przepisow wtasciwych dla zamoéwien na ustugi spoteczne — art. 359 pkt 2
Pzp, zgodnie z niniejszg Specyfikacjg Warunkow Zamédwienia, zwang dalej ,,SWZ” lub ,,Specyfikacjg”.
Zgodnie z art. 275 pkt 2 ustawy Pzp oraz ,SWZ” — Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszag oferte z mozliwoscia
prowadzenia negocjacji w celu ulepszenia tresci oferty w kryterium ,,Cena”.
Zamawiajacy bedzie korzystat z uprawnienia, o jakim stanowi art. 288 ust. 1 ustawy Pzp.
W przypadku podjecia decyzji o prowadzeniu negocjacji, w pierwszym kroku Zamawiajgcy poinformuje rownoczesnie
wszystkich Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty, o wykonawcach:
a) ktorych oferty nie zostaty odrzucone oraz punktacji przyznanej ofertom w kazdym kryterium oceny ofert
i tacznej punktacji,
b)  ktorych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,
oraz o Wykonawcach zaproszonych do negocjacji, korzystajgc z uprawnienia okreslonego w art. 288 ust. 1 ustawy Pzp.
Zamawiajacy w zaproszeniu do negocjacji wskaze miejsce, termin i sposéb prowadzenia negocjacji oraz kryteria oceny
ofert, w ramach ktorych bedg prowadzone negocjacje w celu ulepszenia tresci ofert. Majgc na uwadze powyisze,
Zamawiajacy przypomina, ze bedzie to w kryterium ,,Cena”.
Prowadzone negocjacje majg charakter poufny. Zadna ze stron nie moze, bez zgody drugiej strony, ujawnia¢ informacji
technicznych i handlowych zwigzanych z prowadzonymi negocjacjami. Zgoda jest udzielana w odniesieniu do
konkretnych informacji i przed ich ujawnieniem.
Po zakoniczeniu negocjacji z Wykonawcami, Zamawiajgcy informuje o tym fakcie uczestnikéw negocjacji oraz zaprasza
ich do sktadania ofert dodatkowych.
Zaproszenie do ztozenia ofert dodatkowych bedzie zawierac co najmniej:
a) nazwe oraz adres Zamawiajgcego, numer telefonu, adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej
prowadzonego postepowania;
b) sposéb i termin sktadania ofert dodatkowych oraz jezyk lub jezyki, w jakich muszg one by¢ sporzadzone oraz
termin otwarcia tych ofert.
Wykonawca moze ztozy¢ oferte dodatkowg, ktéra zawiera nowe propozycje w zakresie tresci oferty podlegajgcych
ocenie w ramach kryteriéw oceny ofert wskazanych przez Zamawiajgcego w zaproszeniu do negocjacji.
Oferta dodatkowa nie moze by¢ mniej korzystna w zadnym z kryteridw oceny ofert wskazanych w zaproszeniu do
negocjacji niz oferta ztozona w odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu.
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Oferta przestaje wigza¢ wykonawce w zakresie, w jakim ztozy on oferte dodatkowa zawierajgcg korzystniejsze
propozycje w ramach kazdego z kryteridw oceny ofert wskazanych w zaproszeniu do negocjacji, w tym przypadku
w kryterium ,,Cena”.

Oferta dodatkowa, ktdra jest mniej korzystna w ktédrymkolwiek z kryteriéw oceny ofert wskazanych w zaproszeniu do
negocjacji niz oferta ztozona w odpowiedzi na ogtoszenie o zamodwieniu, podlega odrzuceniu.

Warto$¢ zamowienia nie przekracza kwoty okreslonej w art. 3 Pzp.

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.

Zamawiajacy nie przewiduje ztozenia oferty w postaci katalogéw elektronicznych.

Zamawiajacy nie prowadzi postepowania w celu zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajacy nie zastrzega mozliwosci ubiegania sie o udzielenie zamowienia wytgcznie przez Wykonawcéw, o ktérych
mowa w art. 94 Pzp.

Zamawiajacy nie okresla dodatkowych wymagan zwigzanych z zatrudnianiem osdb, o ktérych mowa w art. 96 ust. 2 pkt
2 Pzp.

Zamawiajacy majgc na uwadze art. 95 Pzp okresla wymdg zatrudnienia przez Wykonawce lub podwykonawce na
podstawie stosunku pracy oséb wykonujgcych wskazane przez zamawiajgcego czynnosci w zakresie realizacji
przedmiotu zamowienia, jezeli wykonanie tych czynnosci polega na wykonywaniu pracy w sposéb okreslony w art. 22 §
1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320) obejmujace nastepujgce czynnosci —
czynnosci bezposrednio polegajgce na przygotowywaniu positkow.

Zamawiajacy przewiduje obowigzkowa wizje lokalng w miejscu sSwiadczenia ustug objetych przedmiotem
zamoOwienia. Zamawiajgcy wyznacza termin wizji lokalnej na dzien: 14.10.2022 r. miejsce zbidrki: Budynek A, pok. nr
8.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji
catodziennych positkéw dla pacjentéw Zamawiajacego (tj. SPZOZ - Szpital Gostyn PI. K. Marcinkowskiego 8/9, 63-800
Gostyn, Zaktad Opiekunczo Leczniczy ul. Wroctawska 8, 63-800 Gostyn) oraz prowadzenie stotéwki dla personelu
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Gostyniu, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9 (szpital Gostyn)
zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Instytutu Zywnosci i Zywienia w sprawie norm wyzywienia
i zywienia jakie obowigzuja w zamknietych zaktadach zywienia zbiorowego oraz zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia
2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 2021 ze zm.) i rozporzadzeniami wykonawczymi
wydanymi na podstawie tej ustawy.

Wykonawca S$wiadczyt bedzie ustugi w formie cateringu. Przygotowanie positkdw powinno odbywaé sie
w pomieszczeniach Wykonawcy spetniajgcych wszystkie natozone powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
wymogi sanitarne do tego typu dziatalnosci. Niedopuszczalne jest przygotowywanie positkbw w pomieszczeniach
wynajmowanych od Zamawiajgcego celem dystrybucji positkdw u Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest wykonywaé przedmiot umowy, o ktérym mowa w pkt 1 nieprzerwanie, przez caty okres
obowigzywania umowy, co oznacza konieczno$¢ zapewnienia catodziennego wyzywienia przez wszystkie dni tygodnia
bez wzgledu na to czy sg to dni ustawowo wolne od pracy. Ustuga musi by¢ wykonywana przez wszystkie dni
obowigzywania umowy.
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4. Zamawiajacy ustala termin ptatnosci: 60 dni liczony od dnia dostarczenia prawidtowej faktury do Zamawiajgcego.
Zaoferowany przez Wykonawce termin ptatnosci wskazany jest w Formularzu ofertowym - Zatacznik nr 1 do SWZ.

5. Zamawiajgcy zastrzega obowigzek osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowej czesci zamdwienia,
tj. przygotowywanie i dystrybucje positkow na zasadach okreslonych przez Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
podwykonawstwo wytacznie w zakresie transportu positkow do siedziby Zamawiajacego. Zamawiajacy zada

wskazania przez wykonawce czesci zamdwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i podania
przez wykonawce firm podwykonawcow, o ile sg juz znane, tym samym nalezy wypetni¢ oswiadczenie zawarte
w Formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do SWZ.

6. Zamawiajacy posiada 7 dziatajacych oddziatéw szpitalnych, ktére zlokalizowane sg w Szpitalu Gostyn i ZOL (Zaktad
Opieki Leczniczej), 41 tézkowy (czterdziestojednotdzkowy) w Gostyniu (wykaz oddziatéw/jednostek organizacyjnych
Zamawiajacego stanowi Zatacznik nr 7 do SWZ). Faktyczna liczba t6zek w Szpitalu Gostyri wynosi 157. Srednie dzienne
obtozenie tézek wynosi okoto 62 osdb, natomiast w ZOL-u od 38 do 41 oséb. Podana przez Zamawiajgcego ilosc¢
osobodni w Formularzu cenowym bedgca przedmiotem niniejszego postepowania jest wyliczona w sposéb szacunkowy
i w trakcie realizacji przedmiotowej umowy moze ulec zmianie (zmniejszeniu lub zwiekszeniu) w zaleznosci od
biezgcych, rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego zwigzanych z iloscig hospitalizowanych pacjentéw (ilos¢ osobodni
podana jest razem z ZOL-em). Odlegto$¢ pomiedzy Szpitalem w Gostyniu, a ZOL-em w Gostyniu wynosi ok. 2 km.
W Szpitalu w Gostyniu oddziaty szpitalne potozone sg na parterze i pietrach. Szpital posiada winde towarowo —
osobowa o udzwigu 1500 kg, szeroko$¢ drzwi windowych wynosi 1,10 mb. Pomieszczenia ZOL-u znajdujg sie na
parterze. Roczne zapotrzebowanie na positki zawiera Formularz cenowy bedacy Zatgcznikiem Nr 2 do SWZ.

7. Dystrybucja catodziennych positkdw musi odbywac sie bezposrednio do pacjenta przez jednego pracownika Wykonawcy
do $niadania i dwéch pracownikéw Wykonawcy do obiadu oraz w obecnosci pracownika medycznego Zamawiajgcego.
Natomiast do kolacji dystrybucja odbywa sie przez jednego pracownika Wykonawcy i w obecnosci pracownika
medycznego Zamawiajgcego. W ZOL-u dystrybucja positkdw zajmujg sie pracownicy medyczni Zamawiajgcego.
Dystrybucja positkow odbywac sie bedzie w godzinach:

SZPITAL GOSTYN
a) Sniadania 7.30-8.30
b) Obiady 12.30-13.30
c) Podwieczorek  15.00-15.30
d) Kolacje 17.00-18.00
ZoL
a) Sniadania 8.00-8.30
b) Obiady 12.30-13.30
c) Podwieczorek  15.00-15.30
d) Kolacje 17.00-18.00

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczania positkdw do poszczegdlnych oddziatéw i ZOL-u zgodnie z ustalonym
harmonogramem czasowym. Zamawiajacy wymaga, aby dostarczanie positkdw do SPZOZ i ZOL-u odbywato sie dwa razy
dziennie. Dystrybucja positkdw musi by¢ realizowana w systemie termosowym (transport do punktu dystrybucji,
wytadowywanie, sprawdzenie ilosci positkdw, temperatury, transport w w/w godzinach na poszczegdlne oddziaty,
porcjowanie i wydawanie, zbiérka brudnych naczyn itp.).

8. Przygotowywanie positkdw odbywaé sie bedzie z uwzglednieniem diet stosowanych u Zamawiajgcego. W zywieniu
chorych obejmuja diety i dodatki:
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a) dieta zwykta;
b) dieta ptynna — 1/3 stawki zywieniowej;
c) dieta lekka;
d) dieta bezttuszczowa;
e) dieta watrobowa;
f)  dieta cukrzycowa z uwzglednieniem 6-ciu positkéw;
g) dieta niskosolna;
h) dieta wysokobiatkowa z uwzglednieniem 5-ciu positkow;
i)  dieta papkowata — 50% stawki zywieniowej;
j)  dieta niskobiatkowa;
k) sonda wzmocniona — 50% stawki zywieniowej;
I)  dieta bezmleczna 1700 — 1800 kcal — 75% stawki zywieniowej;
m) dieta biegunkowa — 1/3 stawki zywieniowej;
n) dieta bezglutenowa;
o) dieta ubogocholesterowa;
p) dzieci od 1 roku zycia do trzech lat % porcji — 50% stawki zywieniowej;
g) oddziat dzieciecy i chirurgia dziecieca dla wszystkich dzieci podwieczorek;
r)  inneindywidualne zalecone przez lekarza;
s) dieta redukujaca:
- 1000 — 1200 kcal — 50% stawki zywieniowej,
- 1500 kcal — 65% stawki zywieniowej,
- 1700 — 1800 kcal — 75% stawki zywieniowe;j.
Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia do kazdego jadtospisu sktadu chemicznego wedlin i szynek.

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

9. W celu dystrybucji positkdw w Szpitalu w Gostyniu Wykonawcy zostang przekazane pomieszczenia usytuowane na
trzecim pietrze. ZOL nie posiada pomieszczenia do dystrybucji positkdw, natomiast zostanie wyznaczone miejsce
ze stotem gastronomicznym na sktadowanie pojemnikéw (powstate w wyniku uzytkowania uszkodzenia stotu
gastronomicznego Wykonawca bedzie zobowigzany naprawia¢ we wtasnym zakresie i na wtasny koszt). Lodéwka do
przechowywania kolacji stanowigca wiasnos¢ Zamawiajgcego bedzie postawiona w uzyczonym miejscu w ZOL-u
i udostepniona Wykonawcy. Szczegétowe warunki udostepnienia miejsca z szafkami okresla Zatgcznik nr 8 do SWZ.

10. W celu dystrybucji positkdw w Szpitalu na podstawie zawartej umowy najmu, zgodnie z Zatgcznikiem nr 11 do SWZ,
Wykonawcy zostang przekazane nastepujace pomieszczenia w Szpitalu: lokal uzytkowy sktadajacy sie z pomieszczen
zmywalni i pomieszczenia do dystrybucji - tacznie 18m’ oraz stotéwki — 19m” - potozony w budynku Szpitala o facznej
powierzchni 37m’ wraz ze znajdujacym sie w nim wyposazeniem. Spis wyposazenia znajdujgcego sie w ww.
pomieszczeniach stanowi Zatgcznik nr 10 do SWZ.

11. Mycie i dezynfekcja wozkéw do transportu zywnosci lezy po stronie Wykonawcy. Wykonawca zapewnia wézki w sposob
umozliwiajacy podziat czynnosci na czyste i brudne.

12.Zamawiajacy umozliwi potencjalnym wykonawcom wglad do pomieszczen, ktére stanowié¢ bedg przedmiot umowy
najmu w czasie wizji lokalnej w terminie okreSlonym w SWZ. Zamawiajacy uprzedzi przed rozpoczeciem czynnosci
objetych wizjg lokalng o koniecznosci zachowania wymogodw sanitarnych i epidemiologicznych przez przedstawicieli
Wykonawcy, ktorzy beda uczestniczyli w wizji lokalnej. Wizja lokalna jest obowigzkowa pod rygorem odrzucenia
oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 18 Pzp.

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do biezgcej kontroli pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym pomieszczenia do
dystrybucji i samochodu do transportu positkdw, a takze zlecenie kontroli podmiotowi zewnetrznemu stanu sanitarno-
epidemiologicznego.

14. Obowigzki Wykonawcy - Wykonawca zobowigzany jest do:
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1) Przygotowywania positkdw dla pacjentéw z uwzglednieniem diet specjalistycznych oraz prowadzenia stotéwki
szpitalnej dla pracownikéw Zamawiajacego w Szpitalu Gostyn, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9, a takze bezwzglednej
realizacji zarzadzen i zaleced Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Instytutu Zywnosci i Zywienia w sprawie norm
wyzywienia i zywienia, jakie obowigzujag w zamknietych zakfadach zywienia zbiorowego oraz zgodnie z ustawg
z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 2021 ze zm.)
i rozporzgdzeniami wykonawczymi wydanymi na podstawie tej ustawy.

2)  Dystrybucji positkdw bezposrednio do pacjenta (rowniez takie czynnosci jak posmarowanie pieczywa pacjentom,
ktorym stan zdrowia na to nie pozwala - dot. $niadan i kolacji). Karmienie pacjentéw nie nalezy do obowigzkow
Wykonawcy.

3) Przygotowywania i dostarczania na oddzielnych talerzach dodatkowo diety specjalnej zleconej indywidualnie przez
lekarza (wg sktadnikéw okreslonych przez dietetyka szpitalnego) np.: kleiki ryzowe i z kaszy manny gotowe do
spozycia, marchwianka na kleiku ryzowym, sucharki, jogurty naturalne oraz indywidualnie zalecane przez lekarza.

4) Dostarczania do kazdego positku zréznicowanych napojow typu: herbata, kawa zbozowa lub inka, kakao, mleko,
kompot do obiadu.

5) Przygotowania i dostarczenia Zamawiajgcemu jadtospiséw dekadowych dla diet stosowanych u Zamawiajgcego
(wymienione w rozdz. IV pkt 8 SWZ) wraz z gramatura, alergenami oraz obliczong wartoscia odzywczg (K.B.T.W)
wszystkich potraw i przedstawienie do akceptacji dietetykowi Zamawiajagcego z wyprzedzeniem minimum
tygodniowym. Gramature oraz wartos¢ odzywczg (K.B.T.W) nalezy obliczy¢ na 1 osobe na 1 dzien dla danej diety.
Wymaga sie wprowadzenia zmiany rodzaju (asortymentu) potraw w ww. jadtospisach minimum co 10 dni.
Jadtospis powinien by¢ zgodny z normami zywienia dla chorych dorostych i dzieci w szpitalach oraz zawieraé
w catodziennych racjach pokarmowych iloéci produktéw zalecane przez Instytut Zywnosci i Zywienia (Podstawy
naukowe Zywienia w szpitalach Wyd. 1ZZ Warszawa 2008 r.) Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ jadtospisy
dekadowe Zamawiajgcemu w formie pisemnej do dietetyka Zamawiajgcego na adres Pl. K. Marcinkowskiego 8/9,
63-800 Gostyn.

6) Sporzadzania dziennych jadtospisow w oparciu o ustawe z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 ze zm.) i rozporzgdzeniami wykonawczymi wydanymi na podstawie tej
ustawy. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ jadtospisy dzienne Zamawiajgcemu w formie pisemnej do
dietetyka Zamawiajgcego na adres Pl. K. Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyrn w dniu poprzedzajagcym wykonanie
ustugi.

7)  Przygotowywania positkdw na podstawie pisemnych zapotrzebowan oddziatéw co do ilosci i jakosci uwzgledniajac
rotacje pacjentow i zmiany diet oraz modyfikacje w dniu realizacji zamdwienia zgtaszanych do godziny:

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

a) Sniadania 6.30

b) Obiady 10.00
c) Podwieczorek  14.00
d) Kolacje 14.00

Zgtoszenia zmian, o ktdrych mowa powyzej bedg dokonywane przez Zamawiajgcego telefonicznie, a nastepnie
potwierdzane pisemnie.

8) Przygotowywania dla pacjentdw positkdw o charakterze swigtecznym z uwzglednieniem tradycyjnych potraw, ciast
i owocow w okresie $wigt Bozego Narodzenia i Wielkanocnych oraz innych swigt (Nowy Rok, 6 stycznia, 3 maja,
Boze Ciato, 15 sierpnia, 1i 11 listopada - obiad - potrawy miesne).

9) Prowadzenia ewidencji wydawanych positkow z podziatem na oddziaty potwierdzonej kazdorazowo imiennie przez
osoby odbierajgce positki w imieniu Zamawiajgcego.

10) Przygotowywania ptatnych positkéw dla personelu Zamawiajgcego.

11) Prowadzenia stotéwki dla personelu Zamawiajgcego. Obligatoryjnie Wykonawca musi zapewni¢ mozliwosé
korzystania z positkéw ($niadanie, obiad, kolacja) przez personel szpitalny we wszystkie dni tygodnia (w dni
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15)
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powszednie i Swieta). Personel bedzie sktadat zamdwienia telefonicznie wykonawcy w godz.:
a) $niadanie  do godz. 7:00
b) obiad do godz. 9:00
c) kolacja do godz. 14:00

Pobierania i przechowywania prébek (72 godziny) wszystkich potraw wchodzgcych w sktad kazdego positku

z uwzglednieniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Odbioru i utylizacji resztek pokarmu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Po spozyciu positku naczynia muszg by¢

odebrane od pacjentow przez Wykonawce nie pdzniej niz w ciggu 1 godziny od spozycia positku. Wykonawca

zobowigzany bedzie do odbioru odpadéw pokonsumpcyjnych minimum 1 raz na dobe. Zabezpieczy niezbedng ilos¢
pojemnikéw do przechowywania odpaddéw pokonsumpcyjnych. Pojemniki powinny by¢ wykonane z materiatu
umozliwiajgcego mycie i dezynfekcje, wyposazone w hermetyczne zamkniecie, szczelne.

Przestrzegania czasu od wtozenia potraw do pojemnikow GN do dostarczenia do Zamawiajgcego na oddziaty: nie

moze przekraczac 2 godzin. Wszystkie pojemniki GN muszg by¢ opisane: nazwa oddziatu, rodzaj diety, ilos¢ porcji,

waga porcji. Kontrola wykonania czynnosci bedzie realizowana przez dietetyka Zamawiajgcego.

Dostarczania positkbw w odpowiednich przeznaczonych do tego celu pojemnikach termoizolacyjnych

zabezpieczajgcych positki przed wylaniem i schtodzeniem, na wdzkach dostosowanych do szerokosci drzwi

windowych i oscieznic drzwiowych, ktdre nie przekraczajg 1m. Zaznacza sie, iz transport asortymentu naczyn

i wszystkich sztu¢cow powinien odbywac sie w nastepujgcy sposdb:

a) Czarne pojemniki do brudnych
b) Szare pojemniki do czystych
c) Dopuszcza sie inny kolor pojemnikdéw.

Zaoferowane pojemniki majg zapewni¢ czystos¢ fizyczng i mikrobiologiczng wedtug przyjetych norm sanitarno-

epidemiologicznych, spetnia¢ wymogi z ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnosci i Zzywienia

oraz wymagania okreslone w atescie PZH lub dokumencie réwnowaznym stosowanym w krajach Unii Europejskiej
dopuszczajacy produkt do kontaktu z zywnoscia.

Wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za wspotprace z dietetykiem Zamawiajacego oraz osoby koordynujacej

realizacje przedmiotu umowy.

Uczestnictwa w comiesiecznych spotkaniach z przedstawicielami Zamawiajgcego dla oceny jakosci $wiadczonych

ustug i sporzadzania protokotu.

Dostarczania positkdw zgodnie z ustalonym harmonogramem Pacjentom dorostym i dzieciom, ktérzy w godzinach

wydawania positkdw sg nieobecni w oddziatach z powodu wykonywanych badan diagnostycznych. Wykonawca

pozostawi positek na oddziale w lodéwce zgodnie z Instrukcja wewnetrzng 1.PG.02.03 z dnia 05.10.2022 r.

obowigzujacg w SPZOZ Gostyn. Instrukcja wewnetrzna stanowi Zatgcznik nr 9 do SWZ.

Przygotowania positkéw, ktére musza byé apetyczne (smaczne i estetycznie wygladajace), przygotowane

i transportowane w higienicznych warunkach, pojemniki muszg by¢ szczelnie zamkniete, aby nie wylewaty sie

z nich dania ptynne i utrzymywaty odpowiednig temperature, a takze zeby nie przenikaty zapachy.

Wymagania dotyczgce jakosci positkow:

a) wykorzystywanie produktéw wysokiej jakosci o odpowiedniej wartosci odzywczej, w tym w szczegdlnosci
wedlin o zawartosci miesa nie nizszej niz 70%;

b) urozmaicenie positkow zywnosciowych ze szczegdlnym uwzglednieniem owocéw i warzyw, w tym
w szczegdlnosci owoce raz w dekadzie dla wszystkich $niadan lub kolacji, a dla dzieci i dla cukrzykéw — 4 razy w
dekadzie do podwieczorku. Dodatek — 200 g.

c) przestrzeganie gramatury poszczegolnych porcji zywnosci;

d) dostarczone positki muszg posiada¢ odpowiednig temperature:

e zupa, kawa i herbata min. 75°C;
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e drugie danie (mieso, sos, ziemniaki) min. 65°C i muszg by¢ estetycznie podane;

e) przygotowywanie z okazji $wigt positkdw o charakterze swigtecznym z uwzglednieniem tradycyjnych potraw,
ciast i owocow;

f) Zamawiajgcy wymaga, aby produkty w opakowaniach jednostkowych np. kefir, jogurt itp. byly podawane
w oryginalnych opakowaniach, aby mozna byto odczyta¢ date produkcji i przydatnosci do spozycia;

g) rezerwa positkdw musi sie znajdowac¢ w lodéwce w pomieszczeniu dystrybucji i nie moze by¢ nizsza niz 10
porcji. Rezerwa dotyczy $niadan i kolacji. Na rezerwe sktadajg sie produkty o dtuzszym terminie waznosci np.
dzem, sery, masto. Rezerwa stanowi zabezpieczenie dla nowoprzyjetych pacjentdow i bedzie uzupetniania po
wykorzystaniu.

21) Minimalna wymagana gramatura potraw podawanych pacjentom w jednym positku nie moze by¢ mniejsza niz:

a) zupy 200 ml mleczne, do obiadu 250 ml;

b) ryz, kasze, makarony 200g (do Il dania);

c) ziemniaki purre 200g;

d) pierogi 250g;

e) kluski 250g;

f)  napoje ciepte (stodka i gorzka kawa, stodka i gorzka herbata) 200ml;

g) kompot dla dzieci, napéj lub kompot dla pozostatych pacjentow 200 ml;

h) Inne produkty:

i)  wedliny wieprzowe (szynka, poledwica) 50g;

j)  wedliny drobiowe (szynka, poledwica) 50g;

k) wedliny wieprzowe na przemian z drobiowymi

I)  wedliny grzane 80g (diety wedlina drobiowa, dieta podstawowa wedlina wieprzowa);

m) mieso bez kosSci po usmazeniu — 100g;

n) mieso bez kosci po ugotowaniu — 100g;

o) dréb (kurczaki) po usmazeniu — jedno udko cate waga od 180-200g;

p) dréb (kurczaki) po ugotowaniu — jedno udko cate waga od 180-200g;

q) ryba (filet) po usmazeniu — 100g (oprdcz pangi);

r)  ryba (filet) po ugotowaniu — 100g (oprocz pangi);

s)  pieczywo pszenne i zytnie 120 g;

t)  masto 20g (82%ttuszczu) do $niadania i kolacji;

u) do obiadu 10g mix $Smietankowy o obnizonej zawartosci ttuszczu;

v) surowki, satatki do Il dania 150g;

w) surowe owoce 150g do $niadania lub kolacji trzy razy w dekadzie dla wszystkich (zamiennik jednego
dodatku warzywnego);

x) mleko 2%;

y) sery 50g, sery z6tte 40g;

z) ciastka 50g.

2) ser biaty do obiadu 100 g.

Zamawiajacy w celu weryfikacji gramatury positkéw bedzie wykonywat co najmniej dwa razy w tygodniu kontrole
polegajaca na zwazeniu przy udziale dietetyka Zamawiajgcego losowo wybranych positkdw na wytarowanej wadze
elektronicznej.

22) Zamawiajgcy wymaga, aby w jadtospisie dekadowym znalazty sie (dot. diety zwyktej):
a) 1 raz kotlet mielony;
b) 1raz gulasz;
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c) 2razy ryba (wtym 1 raz ryba w catoscii 1 raz w formie kotleta mielonego lub pasty rybnej)

d) 3 razy rosliny straczkowe

e) porcje miesa w catosci wieprzowe i drobiowe 4 razy w dekadzie (pieczen wieprzowa, filet drobiowy, schab,
kurczak)

f) dla dzieci mieso wysokogatunkowe — mieso pozbawione ttuszczu typu schab, szynka, drob (nie podawad
podrobdw);

g) nie dopuszcza sie gotowych potraw w tym gotowych garmazeryjnie, potraw mrozonych, zup w proszku, jajek w
proszku, stosowanie suszu warzywnego puree ziemniaczane na bazie suszu, seropodobnych, miodu sztucznego,
niskojakosciowych wedlin o wysokiej zawartosci ttuszczu

h) w positkach $niadanie i kolacja oprdécz podstawowych sktadnikdw muszg znajdowac sie dodatkowo warzywa,
ogorki kiszone, ogdrki konserwowe i ogorki zielone, papryka swieza, papryka konserwowa, pomidory, safata,
rzodkiewka) lub owoce. Zamawiajacy zastrzega, ze obiad bezmiesny musi by¢ serwowany dwa razy w tygodniu
—w tym w piatki (w przypadku swigt obiad miesny). W pozostate dni obiady muszg by¢ miesne.

23) Wykonawca zobowigzany jest skutecznie wymaga¢ od personelu bezposrednio przygotowujgcego, wzglednie
dystrybuujgcego positki pacjentom: zmiany odziezy ochronnej, schludnego, estetycznego wygladu oraz wifasciwej
higieny i kultury osobistej. Osoby wydajgce positki muszg uzywac rekawiczek jednorazowych, czepkdw i fartuchéw
wielorazowych.

24) Wykonawca zobowigzany jest poda¢ doktadng informacje w jadtospisie o wystepujgcych w kazdym produkcie
i potrawie alergenach zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika
2011 r. s sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, zmiany rozporzadzen Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG,
dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady, dyrektywy Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004.

25) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia:

a) petnego asortymentu naczyn i sztuccoéw (estetyczna zastawa, kubki, talerze, i inne). W przypadku stwierdzenia
brakdw w naczyniach i sztuécach Zamawiajacy bedzie wymagat natychmiastowego uzupetnienia brakéw na
koszt Wykonawcy.

b) petnego asortymentu naczyn jednorazowego uzytku (talerzy, kubkéw do cieptych i zimnych napojéw, menubox-
6w do obiadu, zamykanych flaczarek do obiadu) i sztué¢céw jednorazowego uzytku dla pacjentéw zakaznych
i izolowanych, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

c) stosowania naczyn przystosowanych do podawania diety ptynnej;

d) pojemnikéw do transportowania czystych i brudnych naczyn oraz sztuécéw z oddziatu do zmywalni (po dwie

sztuki na kazdy oddziat z opisem: brudne, czyste, w tym brudne naczynia nalezy transportowaé w pojemnikach
czarnych, natomiast czyste w pojemnikach szarych).
Zamawiajacy wymaga mycia w/w asortymentu sprzetem wtasnym (zmywarka), ktérg Wykonawca we wtasnym
zakresie zainstaluje i uruchomi w przekazanym pomieszczeniu znajdujgcym sie w budynku gtéwnym SPZ0OZ
(dotyczy naczyn ze szpitala w Gostyniu). Z ZOL-u naczynia i sztuéce oraz GN muszg byé zmywane
w pomieszczeniach Wykonawcy.

26) Wykonawca zobowigzany jest do umozliwienia dietetykowi Zamawiajacego dokonywania biezgcej organoleptycznej
oceny jakosci podawanych positkdw, a komisji sktadajgcej sie z 2 osé6b Wykonawcy i 2 oséb Zamawiajacego
umozliwienie kontroli pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym i jakosci ustug.

27) Wykonawca zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia (tj. Dz. U. z 2020 r.
poz. 2021 ze. zm.) i rozporzgdzeniami wykonawczymi wydanymi na podstawie tej ustawy - musi spetnia¢ wymagania
okreSlone przepisami wdrozenia i stosowania zasad systemu HACCP. Na Wykonawcy spoczywa obowigzek
dostosowania kuchni i przestrzegania wymogow Sanepidu i HACCP. Zamawiajgcy w kazdej chwili moze wnioskowac

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10
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o przeprowadzenie kontroli Sanepidu. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo biezacej kontroli wykonywania umowy
przez Wykonawce w szczegdlnosci stosowanych surowcéw, przebiegu procesdw technologicznych oraz norm
dziennych racji pokarmowych. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania zwrotu zywnosci w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci jakosciowych. W miejsce zakwestionowanych positkéw muszg by¢ w trybie pilnym
dostarczone wtasciwe. Maksymalny czas wymiany wynosi 2 godziny od chwili zgtoszenia reklamacji przez
Zamawiajacego. Zamawiajgcy zastrzega sobie réwniez prawo kontroli zgodnosci rodzaju positku z zamdwiong dietg
oraz wielkosci porcji. Zamawiajgcy bedzie miat obowigzek przestawi¢ kazdorazowo na piSmie wynik
przeprowadzonej kontroli Wykonawcy. W celu realizacji uprawnien kontrolnych Zamawiajacy bedzie miat prawo
wstepu do pomieszczen, w ktorych Wykonawca przygotowuje i prowadzi dystrybucje positkdw w kazdym czasie w
trakcie trwania umowy, a Wykonawca bedzie miat obowigzek pomieszczenia te Zamawiajgcemu w tym celu
udostepni¢. Wykonawca ma roéwniez w celu realizacji uprawnien kontrolnych Zamawiajacego udostepni¢ mu pojazd
do przewozu positkéw. Niezaleznie od przeprowadzanej biezgcej kontroli Zamawiajacy i Wykonawca wyznaczg po
dwie osoby, ktére stanowié¢ bedg Komisje, do oceny jakosci ustug, kontroli Srodkéw stosowanych przez Wykonawce,
prawidtowosci stosowanych technologii, utrzymania higieny oraz kontroli nalezytego wykonywania postanowien
umowy. Komisja spotyka sie nie rzadziej niz raz na trzy miesigce — ze spotkania bedzie sporzadzany protokét
podpisany przez obie strony. Usterki, nieprawidtowosci czy uchybienia zwigzane z wykonywaniem umowy na
wniosek komisji, Wykonawca bedzie zobowigzany usung¢ niezwtocznie.

28) Wykonawca musi dysponowaé kuchnig zatwierdzong przez Powiatowego Inspektora na prowadzenie dziatalnosci
gastronomicznej i cateringowej, w ktérej bedg przygotowywane positki dla Zamawiajgcego. Kuchnia musi by¢ w
dyspozycji Wykonawcy na okres nie krétszy niz planowany termin wykonania niniejszego zamowienia tj. na okres 12
miesiecy.

29) Wykonawca realizowa¢ bedzie w zakresie przedmiotu umowy zalecenia zespotu ds. zakazen szpitalnych
Zamawiajacego oraz zalecenia dietetyka szpitalnego.

30) Miejsce przygotowania positkdbw oraz przechowywania prébek musi spetnia¢ odpowiednie warunki, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

31) Samochdd, w ktérym Wykonawca dostarcza¢ bedzie zywnos$é musi by¢ dostosowany do realizacji przedmiotu
zaméwienia.

32) Wykonawca zobowigzany jest podaé miejsce (adres) przygotowywania positkéw w formularzu oferty.

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

15. Obowiazki Zamawiajgcego - Zamawiajgcy zobowigzany jest do:
1. zaptaty wynagrodzenia za wykonane ustugi gastronomiczne zgodnie z opisem przedmiotu Umowy,

2. okreslania ilosci i asortymentu positkdw na dany dzierh w nastepujacy sposéb:
a) zamdwienie ztozone na piSmie do godz. 10.00 obejmuje obiad, podwieczorek, kolacje z dnia ztozenia
zamowienia, za$ porcje $Sniadan na dany dzien odpowiadac¢ bedg ilosciowo ilosci kolacji z dnia poprzedniego
(korekta do ilosci $niadan na dany dziern moze by¢ ztozona do godz. 6.30 tego dnia), natomiast zamdwienie na
catodobowe wyzywienie w ZOL na dzien kolejny zostanie ztozone do godz. 8.00 dnia poprzedniego,
b) positki dodatkowe - wedtug aktualnego zapotrzebowania poszczegélnych oddziatéw (terminy sktadania
zamowien telefonicznych i na pismie do uzgodnienia przez Zamawiajgcego i Wykonawce zamowienia),
3. przedstawiania kazdorazowo na pismie wyniku przeprowadzonej kontroli Wykonawcy
16. Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (kod CPV):
a) 55321000-6 Ustuga przygotowania positkdw;
b) 55000000-0 Ustugi hotelarskie, restauracyjne i handlu detalicznego
¢) 55520000-1 Ustuga dostarczania positkéw;
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d) 15894220-9 Positki szpitalne;
e) 55322000-3 Ustuga gotowania positkow;

17.Zamawiajagcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Zamawiajgcy wskazuje, ze ustuga objeta przedmiotem
zamoOwienia ma charakter jednorodny i nie moze zosta¢ podzielona. Brak podziatu realizacji ustugi na czesci nie wptywa
na konkurencje i nie wptywa na udziat w postepowaniu MSP. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

18. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamdwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 Pzp.

19. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z Prawa opcji okreslonego w art. 441 Pzp. Realizacja Prawa opcji
polega¢ bedzie na zwiekszeniu ilosci przedmiotu zamowienia podstawowego (ilosci positkow) do 10% wartosci
przedmiotu zamoéwienia podstawowego (ilosci przedmiotu zamdwienia podstawowego) z tym, ze Prawo opcji moze
objgé¢ kazdy z rodzajow positkdw objetych przedmiotem zamodwienia podstawowego. Wola skorzystania przez
Zamawiajacego z Prawa opcji nie bedzie wymagac¢ zawarcia aneksu do umowy i odbywaé sie bedzie w oparciu
o skierowane przez Zamawiajacego do Wykonawcy pisemne oswiadczenia o skorzystaniu z Prawa opcji.

20. Prawo opcji oznacza, ze Zamawiajgcy nabedzie od Wykonawcy ustuge w podstawowym zakresie przedmiotu
zamoOwienia, ktéra zostanie okreslona w ofercie Wykonawcy, a przedmiot Prawa opcji zostanie nabyty w zaleznosci od
potrzeb i posiadanych srodkéw przez Zamawiajgcego:

a) Prawo opcji realizowane bedzie na takich samych warunkach jak zamdwienie podstawowe;
b) Woykaz przedmiotu zamdwienia objetego Prawem opcji oraz ceny jednostkowe okresla¢ bedzie Zatacznik —
Formularz — cenowy do umowy;
c) o zamiarze skorzystania z Prawa opcji Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce odrebnym oswiadczeniem;
21. Prawo opcji jest uprawnieniem Zamawiajgcego, z ktdrego moze, ale nie musi skorzysta¢ w ramach realizacji przedmiotu
umowy. W przypadku braku skorzystania z Prawa opcji przez Zamawiajgcego, Wykonawcy nie przystuguje od
Zamawiajacego zadne roszczenie, w szczegdlnosci roszczenie o wykonanie Prawa opcji lub odszkodowanie.

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia od dnia 01.11.2022 r. do dnia 31.10.2023 r.
VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1. nie podlegajg wykluczeniu;
2.  spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:
1.1. zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym - Zamawiajgcy nie wyznacza warunku w tym zakresie;
1.2. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalno$ci zawodowej — warunek zostanie spetniony,

jezeli Wykonawca wykaze potwierdzenie posiadania wpisu do rejestru zaktadéw, o ktérych mowa w art. 61 i art. 62

ustawy z dnia 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 2021 ze zm.)

prowadzonego przez wtasciwego powiatowego inspektora sanitarnego;

1.3. sytuacji ekonomicznej i finansowej: - warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze sie
ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjng nie mniejszg niz 500.000,00 zi.

1.4. zdolnosci technicznej i zawodowej:

a) w zakresie zdolnosci technicznej — warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze
posiada co najmniej jeden zakiad przygotowujgcy positki w odlegtosci od siedziby Zamawiajacego
zapewniajgcy dowdz cieptych positkbw do Zamawiajgcego, ktéry jest zaopiniowany przez Panstwowego
Inspektora Sanitarnego;
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b) w zakresie zdolnosci technicznej — warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze
posiada co najmniej jeden srodek transportu do przewozu zywnosci, ktéry zostat zaopiniowany przez
Panstwowego Inspektora Sanitarnego;

c) w zakresie zdolnosci technicznej — warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze
wdrozyt i stosuje system zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci HACCP w miejscu, gdzie bedzie realizowana
ustuga dla Zamawiajacego (w zakresie produkcji positkow).

d) w zakresie zdolnosci zawodowej — warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert w niniejszym postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, wykonat nalezycie, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych wykonuje,
co najmniej 2 ustugi Zzywienia pacjentow szpitali lub pensjonariuszy DPS o wartosci nie mniejszej niz
300.000,00 zt brutto kazda wraz z podaniem wartosci, przedmiotu, dat wykonania, podmiotéw na rzecz
ktérych ustuga byta swiadczona oraz zatgczenia dowoddw okreslajgcych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa powyzej mogg by¢ np. referencje badz inne
dokumenty (np. protokotu odbioru ustugi) wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty lub sg
wykonywane.

e) w zakresie zdolnosci zawodowej — Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze zatrudnienie co najmniej 1 osoby
z kwalifikacjami dietetyka (posiadajgcego wyzsze wyksztatcenie z zakresu dietetyki lub pokrewne) ze stazem
pracy w zywieniu zbiorowym co najmniej 2 lata

f) w zakresie zdolnosci zawodowej — Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze zatrudnienie co najmniej 1 osoby
z kwalifikacjami kucharza ze stazem pracy w zywieniu zbiorowym co najmniej 2 lata.

VII. PODSTAWY WYKLUCZENIA

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych,

2. Zamawiajacy przewiduje wykluczenie Wykonawcy z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1 Pzp i art. 109 ust. 1
pkt 4 Pzp.

3. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), dziatajac
na podstawie art. 7 ust. 1 powyzszej ustawy oraz art. 5 k Rozporzadzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 08.04.2022 r.
w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE L/111/1) z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
Zamawiajacy wykluczy:

a) wykonawce wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

b) wykonawce, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie
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o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

c) wykonawce, ktorego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.

Vil

1.

o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych
w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy taka jednostka dominujgcg od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej
o zastosowaniu Srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczerstwa narodowego (Dz. U.
22022 r. poz. 835).
Wykonawca moze zostaé wykluczony przez Zamawiajgcego na kazdym etapie postepowania o udzielenie zamdwienia.
W celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 3, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ samodzielnego
badania ogélnodostepnych rejestréw, w tym CEiDG, KRS, CRBR, a takze innych publicznie dostepnych rejestrow. Jezeli
Zamawiajacy uzna za watpliwy stan faktyczny lub prawny, to w uzasadnionych przypadkach bedzie zgdat koniecznych
dokumentdw i oswiadczen, w szczegdlnosci poswiadczonego przez Wykonawce za zgodnosé z oryginatem wyciggu z ksiegi
udziatow (art. 188 Ksh) lub z rejestru akcji (art. 328’ Ksh). W przypadku Wykonawcy zagranicznego, w razie potrzeby,
Zamawiajacy wezwie Wykonawce do ztozenia dokumentéw z odpowiedniego rejestru, odpowiednika rejestru sgdowego,
a w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowaziny dokument wydany przez witasciwy organ sgdowy lub
administracyjny kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z art. 111 Pzp z uwzglednieniem art. 110 Pzp.

WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN, KTORYCH ZtOZENIA WYMAGA SIE OD WYKONAWCY W POSTEPOWANIU
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA -

Podmiotowe srodki dowodowe — Zamawiajgcy zada podmiotowych srodkéw dowodowych w postaci dokumentéw
i oswiadczen, ktore zobowigzany jest dostarczy¢ Wykonawca wraz z ofertg w celu potwierdzenia spetniania warunkéow
udziatu w postepowaniu oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia.

Przedmiotowe Srodki dowodowe — Zamawiajacy zgda przedmiotowych srodkéw dowodowych w postaci dokumentéw
i oswiadczen, ktore zobowigzany jest dostarczy¢ Wykonawca wraz z ofertg w celu potwierdzenia,
ze Wykonawca zrealizuje ustuge na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego.

Wykonawca jest zobowigzany dotgczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

L.p.

Rodzaj dokumentu/Rodzaj oswiadczenia

Formularz ofertowy — wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z

dokumentem okreslajagcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty petnomocnictwem) — wedtug
Zatacznika nr 1 do SWZ.

Formularz cenowy wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z
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dokumentem okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty petnomocnictwem) - wedtug
Zatacznika nr 2 do SWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp dotyczace spetniania warunkéw udziatu

w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia z postepowania - wedtug Zatgcznika nr 3 do SWZ.

Oryginat petnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe wystawiajacg lub przez

4, notariusza, jezeli osobg podpisujacg oferte nie bedzie osoba upowazniona na podstawie dokumentu okreslajgcego
status prawny Wykonawcy (jezeli dotyczy)

Wykaz oséb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamdwienia tj. jezeli wykaze zatrudnienie co

najmniej 1 dietetyka i 1 kucharza wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia
5. i wyksztatcenia niezbednego do wykonania przedmiotu zamdwienia, zakresu wykonywanych przez te osoby czynnosci
oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami wraz z naleznymi dokumentami i oswiadczeniami
potwierdzajgcymi powyzsze wymogi ustalone przez Zamawiajgcego — wzor wykazu stanowi Zatacznik nr 5 do SWZ.

Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru zaktadow, o ktdrych mowa w art. 61 i art. 62 ustawy z dnia 25.08.2006 r.

6. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 ze zm.) — prowadzonego przez wiasciwego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Dokument potwierdzajgcy posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjng nie mniejsza

niz 500.000,00 zt. (np. polisa lub umowa ubezpieczenia wraz z dowodem zaptaty sktadki ubezpieczeniowej).

2. W celu potwierdzenia przez Wykonawce spetniania warunkow udziatu w postepowaniu i braku podstaw wykluczenia
z udziatu w postepowaniu, Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

Lp. Rodzaj dokumentu/Rodzaj oswiadczenia

W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkdw udziatu w postepowaniu dotyczqcych zdolnosci technicznej
lub zawodowe;j:

Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy
i doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 2 ustugi zywienia pacjentéow szpitali lub
pensjonariuszy DPS o wartosci nie mniejszej niz 300.000,00 zt brutto kazda wraz z podaniem wartosci, przedmiotu, dat
wykonania, podmiotéw na rzecz ktdorych ustuga byta sSwiadczona oraz zatgczeniem dowoddéw (np. referencji,
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protokotéw odbioru) lub innych dokumentéw potwierdzajgcych, ze ustugi te zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie - wedtug Zatacznika nr 4 do SWZ. W odniesieniu do zaméwieri wykonywanych, dowody (referencje) powinny
by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem skfadania ofert.

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziatu w postepowaniu:

Odpis z wtasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
1. wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia zasad reprezentacji Wykonawcy i braku podstaw
wykluczenia okreslonych w SWZ.

Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada co najmniej 1 zaktad przygotowujacy positki w odlegtosci od siedziby
Zamawiajacego zapewniajgcy dowodz cieptych positkdow do Zamawiajgcego, ktéry posiada opinie Panstwowego
Inspektora Sanitarnego potwierdzajgca, ze zaktad, w ktérym beda przygotowane positki przeznaczone dla pacjentéw
i personelu Zamawiajgcego spetnia konieczne wymagania niezbedne do zapewnienia higieny i wfasciwej jakosci
zdrowotnej w zakresie produkcji positkdw oraz ustug cateringowych, zezwalajgcych na prowadzenie dziatalnosci
w wyzej wskazanym zakresie dziatalnosci.

Dokument/dokumenty potwierdzajgce, ze Wykonawca posiada co najmniej jeden $rodek transportu do przewozu
zywnosci, ktdry zostat zaopiniowany przez Panistwowego Inspektora Sanitarnego. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie kopii
3 dowodéw rejestracyjnych pojazdu/pojazddw, kopii kart pojazdu/pojazdéw, dokumentu - opinii Panstwowego
Inspektora Sanitarnego, w ktorym to srodek transportu przeznaczony do transportu zywnosci wymogdw higieniczno-
sanitarnych.

W celu potwierdzenia, Ze zaoferowane ustugi odpowiadajqg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego:

Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca wdrozyt i stosuje system zarzadzania bezpieczerstwem zdrowotnym
zywnosci HACCP.

Decyzja witasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie dziatalnosci gastronomicznej i cateringowej
dla kuchni, w ktérej beda przygotowywane positki dla Zamawiajgcego.

Oswiadczenie, ze kuchnia, w ktorej bedg przygotowywane positki dla Zamawiajgcego, bedzie w dyspozycji Wykonawcy
przez okres 12 miesiecy liczonych od dnia podpisania umowy.

Umowa lub umowa przedwstepna na odbidr i utylizacje odpaddw pokonsumpcyjnych ze Szpitala w Gostyniu.

4, W przypadku przedtozenia umowy przedwstepnej Wykonawca, ktéremu udzielone zostanie zamdwienie bedzie
zobowigzany dostarczy¢ umowe ostateczng na odbidr i utylizacje odpaddéw pokonsumpcyjnych przed podpisaniem
umowy na $wiadczenie ustug gastronomicznych.

Protokét z ostatniej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kuchni, w ktérej przygotowywane beda positki dla
Zamawiajacego. Wykonawca, ktéremu udzielone zostanie zamdwienie zobowigzany bedzie udostepni¢ Zamawiajgcemu
na jego zadanie protokét z kazdorazowej kontroli kuchni przeprowadzonej przez Parnistwowg Inspekcje Sanitarna.
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. Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostanie oceniona jako

najkorzystniejsza, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni terminie podmiotowego Srodka dowodowego
obejmujgcego oswiadczenie Wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, o braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (tj. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1076 ze zm.), z innym Wykonawcg, ktory ztozyt odrebng oferte, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty w postepowaniu
niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej — wedtug Zatacznika nr 6 do SWZ.

. Zamawiajacy nie wzywa do ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych, jezeli moze je uzyska¢ za pomocg bezptatnych

i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestréow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17.02.2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne, o ile Wykonawca wskazat w oswiadczeniu,
o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp dane umozliwiajgce dostep do tych srodkow.

. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych, ktére Zamawiajacy posiada, jezeli

Wykonawca wskaze te Srodki oraz potwierdzi ich prawidtowos¢ i aktualnos¢.

. W zakresie nieuregulowanym ustawg Pzp lub SWZ do oswiadczen i dokumentéw sktadanych przez Wykonawce

W postepowaniu zastosowanie majg w szczegolnosci przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju Pracy i Technologii z dnia
23.12.2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze
zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30.12.2020 r. w sprawie sposobu
sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz srodkéw
komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursie.

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA

OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

Osobg uprawniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktu z Wykonawcami jest: Natasza Matuszewska, tel. 65 322 68 53.

W tym postepowaniu o udzielenie zamdwienia komunikacja miedzy Zamawiajacym, a Wykonawcami odbywa sie przy
uzyciu Platformy zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn.

W tym postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje (zwane dalej ,,korespondencja") Zamawiajgcy
i Wykonawcy przekazujg powotujgc sie na numer postepowania przez Platforme zakupowa.

Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentéw lub oswiadczen sktadane sg przez
Wykonawce przy uzyciu Platformy zakupowej. Sposdb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub
elektronicznych kopii dokumentéw lub oswiadczen musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan
technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz srodkdéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego lub konkursie (Dz.U.2020.2452) oraz w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii
z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych srodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich
moze zgdac zamawiajgcy od wykonawcy (Dz.U.2020.2415 z dnia 30 grudnia 2020 roku).

Ztozenie oferty odbywa sie wytgcznie przy uzyciu Platformy zakupowej - https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn
Maksymalny rozmiar plikdbw przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy, w tym do: ztozenia, zmiany,
wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych, elektronicznych kopii
dokumentéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opisane zostaty w Regulaminie korzystania
z Platformy zakupowe;j.
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Za date przekazania oferty, wnioskow, zawiadomien, dokumentow elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentéw lub oswiadczen oraz innych informacji, przyjmuje sie daty umieszczenia ich na Platformie zakupowej.
Wykonawca, aby zaszyfrowad plik, musi na stronie Platformy zakupowej odnalez¢ postepowanie, w ktdrym chce ztozyc
oferte. Po wejsciu w jego szczegdty odnajdzie przycisk umozliwiajgcy szyfrowanie oferty. Platforma zakupowa
automatycznie zapamietuje, w ktérym postepowaniu Wykonawca zaszyfrowat oferte. Tak przygotowany plik nalezy
przesta¢ przez formularz do ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku w przedmiotowym postepowaniu.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania dokumentow elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw
lub oswiadczen za pomocg poczty elektronicznej w przedmiotowym postepowaniu.

Link do prowadzonego postepowania na Platformie zakupowe;j: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn

We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajgcy i Wykonawcy postugujg sie numerem
postepowania nadanym przez Zamawiajgcego.

SPOSOB WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia (SWZ) udostepniona jest na Platformie zakupowej, a takie na stronie
www.szpitalgostyn.pl, takze odnosnik znajduje sie w Nowym BIP Zamawiajgcego.

Stosowanie do art. 284 ust. 1 Pzp Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert — pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SWZ wptynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz na 4 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, liczac, zgodnie z zapisami art. 283 ustawy PZP, od dnia zamieszczenia ogtoszenia o zamdwieniu.
Zgodnie z art. 284 ust. 4 ustawy Pzp —w przypadku, gdy wniosek o wyjasnienie tresci SWZ nie wptynat w terminie, o ktérym
mowa w pkt 2, Zamawiajgcy nie ma obowigzku udzielania wyjasnien SWZ oraz obowigzku przedtuzenia terminu sktadania
ofert. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SWZ.
Woyjasnienia tresci SWZ oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z art. 284 i 286 Pzp. Tres¢ zapytan wraz
z wyjasnieniami Zamawiajgcy udostepnia na Platformie zakupowej bez ujawniania zrédta zapytania. Wykonawcy ubiegajacy
sie o udzielenie zamdwienia zobowigzani sg do zapoznania sie z trescig wyjasnien zamieszczanych na Platformie zakupowej.
Zamawiajacy nie przewiduje udostepniania Wykonawcom dodatkowych dokumentéw w toku postepowania.

W przypadku, gdy zmiana tresci SWZ jest istotna dla sporzgdzenia oferty lub wymaga od Wykonawcéw dodatkowego czasu
na zapoznanie sie ze zmiang SWZ i przygotowanie ofert, Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert o czas niezbedny na
ich przygotowanie (art. 286 ust.3 Pzp).

W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig SWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi jako obowigzujgca nalezy przyjac tresc
pisma zawierajgcego pozniejsze oswiadczenie (stanowisko) Zamawiajgcego.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert do dnia 18.11.2022 r.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

Zgodnie z art. 307 ust. 2 Pzp w przypadku, gdy wybdr najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uptywem terminu
zwigzania ofertg okreslonego w dokumentach zamoéwienia, Zamawiajacy przed uptywem terminu zwigzania oferta, zwraca
sie jednokrotnie do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie
dtuzszy niz 30 dni.

Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg, o ktdrym mowa w art. 307 ust. 2 Pzp, wymaga ztozenia przez wykonawce
pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.
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OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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Oferte nalezy przygotowac sciste wedtug wymagan okreslonych w SWZ. Dokumenty i oswiadczenia sktadane przez

wykonawce powinny byé w jezyku polskim, chyba ze w SWZ dopuszczono inaczej. W przypadku zatgczenia dokumentéw

sporzgdzonych w innym jezyku niz dopuszczony, wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ wiarygodne ttumaczenie na jezyk
polski.

Oferta i wszystkie zatagczone dokumenty oraz oswiadczenia sktadane przez Wykonawce muszg by¢ podpisane przez osoby

uprawnione do reprezentacji wykonawcy (petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy musi by¢ szczegdlne).

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, z zastrzezeniem regulacji zawartych

w art. 261 Pzp.

Oferta powinna zawiera¢ podpisane dokumenty i oswiadczenia:

5.1 wypetniony Formularz ofertowy - wedtug Zatacznika nr 1 do SWz;

5.2 Sporzadzony przez Wykonawce — Formularz cenowy — wedtug Zatacznika nr 2 do SWZ;

5.3 oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania oraz spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu —
wedtug Zatacznika nr 3 do SWz;

5.4 o ile Wykonawca powotuje sie na zasoby podmiotu udostepniajgcego zasoby: zobowigzanie tych podmiotow, na
ktérych zasoby powotuje sie wykonawca wraz z oswiadczeniem podmiotu udostepniajagcego o niepodleganiu
wykluczeniu z postepowania oraz spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu;

5.5 dokumenty potwierdzajgce umocowanie do reprezentowania wykonawcy lub oryginat petnomocnictwa
upowazniajacego do dziatania w imieniu wykonawcy, takze wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia.

5.6 Dokument KRS lub CEDIG w celu weryfikacji osdb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, tym samym
sktadania oswiadczenia woli. W przypadku oferty sktadanej wspdlnie przez kilku Wykonawcéw, kazdy Wykonawca
sktada wyzej wymieniony dokument odrebnie

5.7 Petnomocnictwo (jezeli dotyczy) — jezeli osoba/ osoby podpisujgca(e) oferte dziata na podstawie petnomocnictwa,
to musi ono w swe] treSci wyraznie wskazywac szczegdétowe uprawnienie do podpisania oferty. Dokument
petnomocnictwa musi zostac¢ ztozony jako czes¢ oferty, musi by¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢
z oryginatem przez notariusza lub osobe uprawniong na podstawie przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

5.8 Podmiotowe i Przedmiotowe srodki dowodowe wymienione w SWZ.

Oferte, oswiadczenia, o ktérych mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, podmiotowe $rodki

dowodowe, przedmiotowe s$rodki dowodowe, petnomocnictwa, zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby

sporzadza sie w postaci elektronicznej, w ogdlnie dostepnych formatach danych, w szczegdlnosci w formatach .txt, .rtf,

.pdf, .doc, .docx, .odt. Oferte, a takze inne oswiadczenia sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub

w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Maksymalny rozmiar plikdw przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy na Platformie zakupowej” wynosi

150 MB.

W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja pomiedzy Zamawiajagcym, a Wykonawcami w szczegdlnosci

sktadanie oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie wytacznie za

posrednictwem Platformy zakupowe;j.
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Wykonawca zamierzajgcy wzigé¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, musi posiadaé¢ konto na
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Platformie zakupowe;j.

Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentow lub oswiadczen sktadane sg przez

Wykonawce za posrednictwem Platformy zakupowej.

Sposob sporzadzenia dokumentdw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub oswiadczen

musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r.

w sprawie sposobu sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw elektronicznych

oraz srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursie

(Dz.U.2020.2452) oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie

podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od

wykonawcy (Dz.U.2020.2415).

Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentow elektronicznych, elektronicznych kopii

dokumentéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opisane zostaty w Regulaminie korzystania

z Platformy zakupowe;.

Korespondencja w postepowaniu prowadzona jest w jezyku polskim. Oznacza to, ze wszelka korespondencja w jezyku

obcym powinna by¢ ztozona wraz z wiarygodnym ttumaczeniem na jezyk polski.

Zamawiajacy W niniejszym postepowaniu nie przewiduje innego sposobu komunikowania sie z Wykonawcami niz przy

uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej poprzez Platforme zakupowa.

Za date przekazania oferty, wnioskow, zawiadomien, dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii

dokumentdéw lub oswiadczen oraz innych informacji przyjmuje sie date ich przekazania na Platforme zakupowa.

Zgodnie z definicja dokumentu elektronicznego z art. 3 ustep 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji

dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. 2021.2070 ze zm.), opatrzenie pliku zawierajgcego

skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest jednoznaczne z podpisaniem oryginatu dokumentu,

z wyjagtkiem kopii poswiadczonych odpowiednio przez innego wykonawce ubiegajgcego sie wspdlnie z nim o udzielenie

zamowienia, przez podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, albo przez podwykonawce.

W przypadku, kiedy oferte sktada kilka podmiotéw, oferta tych wykonawcow musi spetniac¢ nastepujgce warunki:

1.1. oferta powinna by¢ podpisana przez kazdego z wykonawcédw wystepujgcych wspdlnie lub upowaznionego
przedstawiciela/ lidera (obowigzujg wyzej wyznaczone zasady dokumentowania petnomocnictwa).

1.2. Podmioty wystepujgce wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnosé¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzan okreslonych w projekcie umowy stanowigcych przedmiot postepowania.

ZALECENIA:

1.

Formaty plikdw wykorzystywanych przez wykonawcédw powinny byé zgodne z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia
12 kwietnia 2012 roku w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych
(Dz.U.2017.2247 ze zm.).

Zamawiajacy rekomenduje wykorzystanie formatéw: .pdf .doc .xls .jpg (.jpeg) ze szczegdlnym wskazaniem na .pdf

W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie jednego z formatéw: .zip, .7Z
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4. Wsrdad formatdw powszechnych, a nie wystepujgcych w rozporzadzeniu wystepujg: .rar .gif .omp .numbers .pages.

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

Dokumenty ztozone w takich plikach zostang uznane za zfozone nieskutecznie.

5. Zamawiajacy zwraca uwage na ograniczenia wielkosci plikéw podpisywanych profilem zaufanym, ktéry wynosi max 10MB,
oraz na ograniczenie wielkosci plikow podpisywanych w aplikacji eDoApp stuzgcej do sktadania podpisu osobistego, ktéry
wynosi max 5SMB.

6. Ze wzgledu na niskie ryzyko naruszenia integralnosci pliku oraz tatwiejszg weryfikacje podpisu, Zamawiajacy zaleca,
w miare mozliwosci, przekonwertowanie plikdw sktadajgcych sie na oferte na format .pdf i opatrzenie ich podpisem
kwalifikowanym XAdES.

7. Pliki w innych formatach niz .pdf zaleca sie opatrzy¢ zewnetrznym podpisem XAdES. Wykonawca powinien pamietaé, aby
plik z podpisem przekazywac tgcznie z dokumentem podpisywanym.

8. Zamawiajacy zaleca, aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka osdb, stosowaé podpisy tego samego rodzaju.
Podpisywanie réznymi rodzajami podpiséw np. osobistym i kwalifikowanym moze doprowadzi¢ do probleméw
w weryfikacji plikow przez Zamawiajacego.

Xlll. SPOSOB ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Termin sktadania ofert uptywa w dniu: 20.10.2022 r. godz. 10.00.
2. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie mechanizmu deszyfrowania na Platformie zakupowe;j.
3. Najpdzniej przed otwarciem ofert, Zamawiajacy udostepni na Platformie zakupowej informacje o kwocie, jakg zamierza

przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

XIV. TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu: 20.10.2022 r. godz. 10.15.

2. Zamawiajacy nie przewiduje publicznej sesji otwarcia ofert.

3. Zamawiajacy, niezwtocznie po otwarciu ofert, udostepni na Platformie zakupowej informacje o:

3.1. nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej albo
miejscach zamieszkania wykonawcow, ktérych oferty zostaty otwarte;
3.2. cenach zawartych w ofertach.

4. W przypadku wystgpienia awarii systemu teleinformatycznego, ktéra spowoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie

okreslonym przez Zamawiajgcego, otwarcie ofert nastgpi niezwtocznie po usunieciu awarii.

5. Zamawiajacy poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na Platformie zakupowe;.

XV. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Cena oferty musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny, uwzglednia¢ wszystkie wymagania Zamawiajgcego okreslone
w SWZ oraz obejmowac wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia oraz podatek VAT (jesli wystepuje).
Cena oferty musi by¢ podana w ztotych polskich (PLN), cyfrowo i stownie z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,

3. Wykonawca moze zaproponowac tylko jedng cene; nie dopuszcza sie wariantowosci cen i wprowadzenia rabatéw
cenowych lub barteru.

4. Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktérej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczyé zgodnie z przepisami.

5. Prawidtowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowigzkéw Wykonawcy, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od
towardw i ustug oraz podatku akcyzowym.
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XVI. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA
TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERTY

1. Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajaca najkorzystniejszy bilans punktéw w kryteriach:

Waga Liczba ,
. i Sposéb oceny wg wzoru
L.p. Kryterium [%] punktow
Cena najtanszej ofert
1 Cena 60 60 |C= Jtansze] oFeTY 100 x 60%
Cena oferty badanej
2 od 2 do 5 lat — 5 pkt
Doéwiadczenie od 6 do 10 lat — 10 pkt
dietetyka w zywieniu 20 20 powyzej 10 lat — 20 pkt
zbiorowym Ocena ofert w kryterium doswiadczenie dietetyka w Zywieniu
zbiorowym nastapi zgodnie z zadeklarowanym przez Wykonawce
okresem w Formularzu Ofertowym.
3 od 2 do5 lat -5 pkt
Doéwiadczenie od 6 do 10 lat — 10 pkt
kucharza w zywieniu 20 20 powyzej 10 lat — 20 pkt
zbiorowym Ocena ofert w kryterium doswiadczenie kucharza w zywieniu
zbiorowym nastgpi zgodnie z zadeklarowanym okresem przez
Wykonawce w Formularzu Ofertowym.
RAZEM 100 100

2. Oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania okre$lone w kazdym kryterium otrzyma liczbe punktéw na
podstawie obowigzujgcego sposobu oceny oferty lub obowigzujgcego wzoru. Pozostatym Wykonawcom, wypetniajgcym
wymagania zostanie przyznana odpowiednio mniejsza liczba punktéw zgodnie z obowigzujgcym wzorem.

3. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
Wynik — za najkorzystniejszg, zostanie uznana oferta przedstawiajaca najkorzystniejszy bilans punktédw, przyznanych na
podstawie ustalonych kryteriéw oceny ofert.

5. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydajg sie razaco niskie w stosunku do przedmiotu
zamoOwienia i budzg watpliwosci Zamawiajgcego, co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie
z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego lub wynikajgcymi z odrebnych przepiséw, Zamawiajgcy zwraca sie
o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowoddw, dotyczgcych wyliczenia ceny lub kosztu. W przypadku, gdy cena
catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:

6.1. wartosci zamodwienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, ustalonej przed wszczeciem postepowania
zgodnie z art. 36 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych lub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych
ofert niepodlegajgcych odrzuceniu na podst. art. 226 ust. 1 pkt 1, 5 i 10 Pzp, Zamawiajacy zwraca sie o udzielenie
wyjasnien, o ktédrych mowa w ust. 1, chyba ze rozbieznosé wynika z okolicznosci oczywistych, ktére nie wymagaja
wyjasnienia;
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6.2. wartosci zamodwienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, zaktualizowanej z uwzglednieniem
okolicznodci, ktére wptywajg na to ustalenie a nastapity po wszczeciu postepowania, w szczegdlnosci istotnej zmiany
cen rynkowych, Zamawiajgcy moze zwrdcic sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w art. 224 ust. 3 Pzp.

W sytuacji, gdy Zamawiajacy nie bedzie mégt dokonac wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaty ztozone

oferty o takiej samej cenie, wezwie on Wykonawcow, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez

Zamawiajacego ofert dodatkowych zawierajacych nowa cene. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga

zaoferowacd cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcédw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich

ofert lub innych sktadanych dokumentéw lub os$wiadczen. Wykonawcy sg zobowigzani do przedstawienia wyjasnien w

terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy wybiera najkorzystniejszg oferte w terminie zwigzania ofertg okreslonym w SWZ.

Przed uptywem terminu zwigzania ofertg Zamawiajgcy zwrdci sie do Wykonawcy o przedtuzenie jej waznosci, jezeli

w pierwotnym terminie nie zostanie dokonany wybér najkorzystniejszej oferty/ofert

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE MUSZA ZOSTAC DOPEtNIONE PO WYBORZE OFERTY, W CELU ZAWARCIA
UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Zamawiajacy zawiera umowe w sprawie zamodwienia publicznego, z uwzglednieniem art. 577 ustawy Prawo zamdwien

publicznych, w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli

zawiadomienie to zostato przestane przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej, albo 10 dni, jezeli zostato przestane

w inny sposéb.

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe przed uptywem terminu, o ktérym mowa w ust. 1, jezeli w postepowaniu o udzielenie

zamowienia ztozono tylko jedng wazng i przyjeta przez Zamawiajacego oferte.

Wykonawca ma obowigzek zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia na warunkach okreslonych w projektowanych

postanowieniach umowy, ktére stanowig Zatacznik nr 11 do SWZ. Umowa zostanie uzupetniona o zapisy wynikajgce ze

ztozonej oferty. Wykonawca ma obowigzek zawrze¢ umowe najmu o tresci, ktéra stanowi zatacznik do projektu umowy,
ktory to stanowi Zatacznik nr 11 do SWZ.

Jezeli zostanie wybrana oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamowienie, to Zamawiajgcy moze zazgdaé przed

podpisaniem Umowy przedtozenia kopii umowy regulujgcej ich wspodtprace w zakresie obejmujgcym wykonanie

zamowienia. Z tresci powyzszej umowy powinno w szczegdlnosci wynikac: zasady wspdtdziatania, zakres wspotuczestnictwa

i podziat obowigzkéw Wykonawcéw w wykonaniu przedmiotu zamodwienia (art. 59 Pzp).

Zgodnie z art. 252 ust. 2 i 3 Pzp, jezeli termin zwigzania ofertg uptynat przed wyborem najkorzystniejszej oferty,

Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktérego oferta otrzymata najwyzsza ocene do wyrazenia, w wyznaczonym przez

zamawiajacego terminie, pisemnej zgody na wybdr jego oferty. W przypadku braku zgody, o ktérej mowa w ust. 2,

Zamawiajacy zwraca sie o wyrazenie takiej zgody do kolejnego wykonawcy, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona,

chyba ze zachodzg przestanki do uniewaznienia postepowania.

Jezeli Wykonawca, ktoérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie

zamowienia publicznego Zamawiajagcy moze dokonaé ponownego badania i oceny ofert sposrdd ofert pozostatych

w postepowaniu Wykonawcdow oraz wybraé oferte najkorzystniejszg albo uniewazni¢ postepowanie (art. 263 Pzp).

Zamawiajacy zastrzega obowigzek spetnienia przez Wykonawcéw dodatkowych formalnosci
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XVIIl. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE

XIX.

DO TRESCI UMOWY

Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamowienia publicznego, ktére zostang wprowadzone do tresci tej

umowy, okres$lone zostaty w Projekcie umowy stanowigcym Zatacznik nr 11 do SWZ.

Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamowienia publicznego przed zawarciem zostang uzupetnione

o niezbedne informacje dotyczace w szczegdlnosci Wykonawcy, wartosci umowy itp.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA

Wykonawcy oraz innemu podmiotowi przystugujg srodki ochrony prawnej opisane w Dziale IX ustawy Prawo zamdwien

publicznych, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia

przez Zamawiajgcego przepisow ustawy Prawo zamodwien publicznych.

Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zaméwienia oraz dokumentéw

zamowienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15 Pzp oraz Rzecznikowi

Matych Srednich Przedsiebiorstw.

Odwotanie przystuguje na:

3.1. niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, w tym na
projektowane postanowienie umowy,

3.2. zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, do ktérej zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie
ustawy;

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawcze;j.

Odwotujacy przekazuje kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposdb,

aby mégt on zapoznad sie z jego trescia przed uptywem tego terminu.

Domniemywa sie, ze Zamawiajacy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli

przekazanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji

elektronicznej.

Odwotanie zawiera:

7.1. imie i nazwisko albo nazwe, miejsce zamieszkania albo siedzibe, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej

odwotujacego oraz imie i nazwisko przedstawiciela (przedstawicieli);

7.2. nazwe i siedzibe zamawiajgcego, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej zamawiajgcego;

7.3. numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL) lub NIP odwotujgcego bedacego osobg

fizyczng, jezeli jest on obowigzany do jego posiadania albo posiada go nie majgc takiego obowigzku;

7.4. numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym, a w przypadku jego braku — numer w innym witasciwym rejestrze, ewidencji

lub NIP odwotujgcego niebedgcego osobg fizyczng, ktéry nie ma obowigzku wpisu we wtasciwym rejestrze lub ewidenc;ji,

jezeli jest on obowigzany do jego posiadania;

7.5. okreslenie przedmiotu zamdwienia;

7.6. wskazanie numeru ogtoszenia w przypadku zamieszczenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych albo publikacji w

Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej;

7.7. wskazanie czynnosci lub zaniechania czynnosci zamawiajacego, ktdrej zarzuca sie niezgodnosc¢ z przepisami ustawy;

7.8. zwiezte przedstawienie zarzutéw;

7.9. zadanie co do sposobu rozstrzygniecia odwotfania;
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7.10. wskazanie okolicznosci faktycznych i prawnych uzasadniajgcych wniesienie odwotania oraz dowoddéw na poparcie
przytoczonych okolicznosci;

7.11. podpis odwotujgcego albo jego przedstawiciela lub przedstawicieli;

7.12. wykaz zatacznikéw.

Do odwotania dotacza sie:

8.1. dowdd uiszczenia wpisu od odwotania w wymaganej wysokosci;

8.2. dowadd przestania kopii odwotania Zamawiajgcemu;

8.3. dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentowania odwotujgcego.

Odwotanie wnosi sie w przypadku zamodwien, ktorych wartos¢ jest mniejsza niz progi unijne, w terminie:

9.1. 5 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli
informacja zostata przekazana przy uzyciu $Srodkéw komunikacji elektronicznej,

9.2. 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli
informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony w pkt 9.1.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zamdwienia lub wobec tresci dokumentéw
zamoOwienia, wnosi sie w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamdwiern Publicznych lub
dokumentéw zamdwienia na stronie internetowej, w przypadku zamowien, ktérych wartos¢ jest mniejsza niz progi unijne.
Terminy oblicza sie wedtug przepisdw prawa cywilnego. Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobote
lub dzien ustawowo wolny od pracy, termin uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

Postepowanie odwotawcze jest prowadzone w jezyku polskim. Wszystkie dokumenty przedstawia sie w jezyku polskim, a
jezeli zostaty sporzadzone w jezyku obcym, strona oraz uczestnik postepowania odwotawczego, ktéry sie na nie powotuje,
przedstawia ich ttumaczenie na jezyk polski. W uzasadnionych przypadkach Izba moze zgdac przedstawienia ttumaczenia
dokumentu na jezyk polski poswiadczonego przez ttumacza przysiegtego.

Pisma w postepowaniu odwotawczym wnosi sie w formie pisemnej albo w formie elektronicznej albo w postaci
elektronicznej z tym, ze odwotanie i przystgpienie do postepowania odwotawczego, wniesione w postaci elektronicznej,
wymagaja opatrzenia podpisem zaufanym.

Pisma w formie pisemnej wnosi sie za posrednictwem operatora pocztowego, w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 roku Prawo pocztowe (Dz.U.2022.896 ze zm.), osobiscie, za posrednictwem postanca, a pisma w postaci
elektronicznej wnosi sie przy uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne;.

Zgodnie z art. 579 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby,
o ktérym mowa w art. 519 ust. 1, stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.
WYMAGANIA W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA NA PODSTAWIE STOSUNKU PRACY W OKOLICZNOSCIACH, O KTORYCH MOWA
W ART. 95 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art. 95 Pzp wymaga, aby Wykonawca przy realizacji przedmiotu zamdwienia zatrudniat
pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy, przy bezposrednim
wykonywaniu nastepujacych czynnosci, niezbednych dla wykonania przedmiotu umowy tj. prac/czynnosci zwigzanych
z przygotowywaniem positkow oraz swiadczenia pracy fizycznej. Szczegoty zostaty okreslone we wzorze umowy -
Zatacznik nr 11 do SWZ.

WYMAGANIA W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA OSOB, O KTORYCH MOWA W ART. 96 UST. 2 PKT 2 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN
PUBLICZNYCH

24
SP ZOZ W GOSTYNIU TO TWOJ SZPITAL
Krajowy Rejestr Sgdowy nr 0000032726
REGON : 411050155 www.szpitalgostyn.pl
NIP : 6961598326 e-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO BGK PL: 69 1130 1088 0001 3166 0720 0001



63-800 Gostyn, Plac Karola Marcinkowskiego 8/9

ZESPOt. OPIEKI ZDROWOTNEJ Tel. (0 65) 32 26 834 Fax (0 65)3226 840

Zamawiajacy nie okresla wymagan w zakresie zatrudnienia oséb, o ktorych mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2 ustawy Prawo

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

zamowien publicznych.
XXII. INFORMACJE O ZASTRZEZENIU MOZLIWOSCI UBIEGANIA SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA WYtACZNIE PRZEZ
WYKONAWCOW, O KTORYCH MOWA W ART. 94 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Zamawiajacy nie zastrzega mozliwosci ubiegania sie o udzielenie zamdwienia wytgcznie przez wykonawcéw, o ktérych mowa w

art. 94 ustawy Prawo zamowien publicznych.

XXIIl. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga whiesienia wadium w przedmiotowym postepowaniu.

XXIV. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy przewiduje wniesienie naleiytego zabezpieczenia umowy w przedmiotowym postepowaniu na warunkach

okreslonych w projekcie umowy stanowigcym Zatgcznik nr 11 do SWZ.

XXV. INFORMACJA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH ZADAN

Zamawiajacy zastrzega obowigzek osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowej czesci przedmiotu zamoéwienia,

tj. przygotowywanie i dystrybucje positkow na zasadach i warunkach okreslonych przez Zamawiajacego.

XXVI.ZASADA ZASTOSOWANIA KLAUZULI INFORMACYINEJ Z ART. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY

(UE)

Szanujac Panstwa prywatnosé oraz dbajac o to, aby Panstwo wiedzieli kto i w jaki sposdb przetwarza Panstwa dane osobowe,

ponizej przedstawiane sg informacje, ktore pomogg Panstwu to ustali¢. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzeniem postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego bedzie Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu. Moga sie Panstwo z nami
kontaktowaé w nastepujacy sposéb: listownie na adres: 63-800 Gostyn, pl. K. Marcinkowskiego 8/9, poprzez e-mail:
sekretariat@szpitalgostyn.pl, telefonicznie: 65 32 26 823

2. WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg mogg sie Panstwo kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem
ochrony danych mogg sie Panstwo kontaktowaé w nastepujgcy sposéb: listownie na adres: 63-800 Gostyn, pl. K.
Marcinkowskiego 8/9 poprzez e-mail: iod@szpitalgostyn.pl, telefonicznie: 65 32 26 853.

3. Cele przetwarzania danych osobowych: Dane osobowe sg zbierane w celu niezbednym dla udostepniania dokumentacji
dotyczacej prowadzenia postepowan o udzielenie zamdwien publicznych, w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zaméwienia publicznego /dane identyfikujgce postepowanie, np. nazwa, numer/ prowadzonym w trybie podstawowym, na
podstawie art. 275 ustawy Prawo zaméwien publicznych;

4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na Administratorze (podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) Przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych
wyrokow skazujgcych i naruszen prawa (podstawa prawna z art. 10 RODO) Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo
zamowien publicznych oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze.

5. Informacje o odbiorcach danych osobowych: Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

25
SP ZOZ W GOSTYNIU TO TWOJ SZPITAL
Krajowy Rejestr Sgdowy nr 0000032726
REGON : 411050155 www.szpitalgostyn.pl
NIP : 6961598326 e-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO BGK PL: 69 1130 1088 0001 3166 0720 0001



7.

63-800 Gostyn, Plac Karola Marcinkowskiego 8/9

ZESPOt. OPIEKI ZDROWOTNEJ Tel. (0 65) 32 26 834 Fax (0 65)3226 840

Ponadto odbiorcami danych zawartych w dokumentach postepowania moga by¢ podmioty, z ktérymi administrator zawart
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umowy lub porozumienie na korzystanie z udostgpnianych przez nie systemdédw informatycznych, przy czym zakres
przekazanych danych tym odbiorcom ograniczony jest do mozliwosci zapoznania sie z tymi danymi w zwigzku ze
Swiadczeniem ustug wsparcia technicznego i usuwaniem awarii. Odbiorcéw tych obowigzuje klauzula zachowania poufnosci
pozyskanych w takich okolicznosciach wszelkich danych, w tym danych osobowych.

Okres, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane: Dane osobowe s3 przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 i 4
ustawy Prawo zamoéwien publicznych, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Uprawnienia z art. 15-21 RODO: Przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

7.1. prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

7.2. prawo do sprostowania swoich danych osobowych;

7.3. prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, z wyjatkiem sytuacji okreslonych

w przepisach prawa;

8.

10.

11.

Prawo do wniesienia skargi: Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.

. Obowigzek podania danych: Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencje niepodania okreslonych

danych wynikajg z ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamédwien publicznych.

Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji: Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb

zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie.

Informacja o ograniczeniach w realizacji praw okre$lonych w art. 15, 16 i 18 rozporzadzenia 2016/679 (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych): Zamawiajacy informuje, iz w zwigzku z art. 75 ustawy Prawo zamédwien publicznych:

a) w przypadku korzystania przez osobe, ktdrej dane osobowe sg przetwarzane przez zamawiajacego, z uprawnienia, o
ktérym mowa w art. 15 ust. 1-3 rozporzadzenia 2016/679 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Zamawiajgcy
moze z3dac¢ od osoby wystepujgcej z zadaniem wskazania dodatkowych informacji, majgcych na celu sprecyzowanie
nazwy lub daty zakoriczonego postepowania o udzielenie zamdwienia;

11.2. art. 19 ust. 2 i 3 i art. 74 ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych:

a) skorzystanie przez osobe, ktérej dane osobowe dotyczg, z uprawnienia do sprostowania lub uzupetnienia, o ktérym
mowa w art. 16 rozporzadzenia 2016/679 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), nie moze skutkowaé zmiang
wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowief umowy w sprawie zaméwienia publicznego
w zakresie niezgodnym z ustawg Prawo zamdwien publicznych;

b) w postepowaniu o udzielenie zamdwienia zgtoszenie zgdania ograniczenia przetwarzania, o ktérym mowa w art. 18 ust.
1 rozporzadzenia 2016/679 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), nie ogranicza przetwarzania danych osobowych
do czasu zakoriczenia tego postepowania;

c) w przypadku, gdy wniesienie zagdania dotyczgcego prawa, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), spowoduje ograniczenie przetwarzania danych osobowych zawartych w
protokole postepowania lub zatgcznikach do tego protokotu, od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie
zamowienia zamawiajacy nie udostepnia tych danych, chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
rozporzadzenia 2016/679 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

XXVII.  ZAtACZNIKI
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Zatgczniknr1 - Formularz ofertowo-cenowy
Zatacznik nr 2 —Formularz cenowy
Zatgcznik nr3  — Oswiadczenie Wykonawcy art. 125 ust. 1 Prawo zamdwien publicznych

Zatgcznik nr4  —Wykaz ustug
Zatgcznik nr5  — Wykaz oséb

Zatgcznik nr6  — Oswiadczenie grupa kapitatowa

Zatacznik nr 7 — Wykaz oddziatéw/jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego
Zatgcznik nr8 - Szczegotowe warunki udostepnienia miejsca z regatem - ZOL
Zatacznik nr9  —Instrukcja

Zatgcznik nr 10 - Spis wyposazenia znajdujgcego sie w wynajmowanych pomieszczeniach
Zatacznik nr 11 —Projekt Umowy (wraz z projektem umowy najmuy)
Zatgcznik nr 12— Oswiadczenie sankcyjne

27
SP ZOZ W GOSTYNIU TO TWOJ SZPITAL
Krajowy Rejestr Sgdowy nr 0000032726
REGON : 411050155 www.szpitalgostyn.pl
NIP : 6961598326 e-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO BGK PL: 69 1130 1088 0001 3166 0720 0001



63-800 Gostyn, Plac Karola Marcinkowskiego 8/9

ZESPOL. OPIEKI ZDROWOTNE)J Tel. (0 65) 32 26 834 Fax (0653226 840

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

Zatacznik nr 1 do SWz

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw
SPZOZ w Gostyniu

Znak sprawy: SPZ0OZ-XI1/9/2022

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcéw

N T OO PPPTPP

Y T=Te P41 o OO PSPPI PP
WOJEWOUZEWO! <.ttt ettt ettt et tesae et e bt e et e s bt e saseesabeeeaeeessaee s abeesabeesbeeenneenane
NP ettt sttt et ses et s et ea ses et e b ses et e e nes et be seR ke R Sen et e R seR ekt ekt et eR e ek Res et e R b et ebesen e et nen et eteneee
Strona iNterNetoWa WYKONQWECY: ....c.coiiiiiiiieiieeiee ettt ettt sttt e snee e
Ao [ =R 0o - 1| A OO U SRR
AU T=T R =Y 1=Y o o 11 PSPPSR
Osoba / 0soby do kontaktOW z Zamawiajglym: ....ccueeceeiiieeeiee ettt ettt te e e ear e sbe e ebee e reeeaneas
Dane do przesytania korespondencji:

Adres e-mail: ........

N TS T8 T o =1 =] o] 1 U

Petnomocnik reprezentujagcy Wykonawce/Wykonawcéw:

NQZWISKO, M. eiiiiiiiiee et e e e e e ee et e e e e e e e e seeeeeeesastaaseeeeeasanstaaseeeeeessansssssaneeesaannes
Stanowisko: .........

Telefon: . Fax

Petnomocnictwo z dnia

Zakres*:

[] do reprezentowania w postepowaniu

|:| do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

[] do zawarcia umowy

1. Nawigzujac do ogtoszenia o zamdéwieniu publicznym, oferuje realizacje zamdéwienia na dostawe: Swiadczenie ustug
gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla pacjentéw SPZOZ w Gostyniu na
zasadach, jak nizej:
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1) cena jednostkowa netto 1 osobodnia: ............ccccccveiiiiiieieniiieees PLN
podatek VAT .......cccoveeveveennn. T o [ USSR PLN
cena jednostkowa brutto 1 osobodnia: ..............cccecveeeecevencivineene.. PLN

2) cenajednostkowa netto $niadania: ............ccceevevveeeecieveeciceeeceesenenns PLN

podatek VAT.........cccovveenneen. T o TSR PLN
cena jednostkowa brutto $niadania: ............ccceeiiiiiiiniiinieene PLN
3) cena jednostkowa netto obiadu: ...........ccoeciiniiiiiiiiniin, PLN
podatek VAT..........coeeeeuneen. %6, Lje crreeeeirere e e e PLN
cena jednostkowa brutto obiadu: ..............cccviiiiiiiiiii PLN
4) cena jednostkowa netto podwieczorek: .............cccceevciieeeiiiieeens PLN
podatek VAT.......cccevevrvieennnnn. 20 E). e PLN
cena jednostkowa brutto podwieczorek: ...............ccooveriinnnenn. PLN
5) cena jednostkowa netto Kolacji: ..........ccceeeuveeeiiiiieeeiiiee e, PLN
podatek VAT..........cceeeeuneen. %6, Lje crreeeeireee e e e PLN
cena jednostkowa brutto kolacji: ..........cccoeeeeieiiiiiieecciie, PLN

6) ogotem wartosé catego przedmiotu zamdwienia (szpital Gostyn + ZOL):*

L= g T = o PLN
podatek VAT: .......cccccvvvreeeeeee b7 | PRSPt PLN
cena brutto: ......ooovviiiiee PLN
stownie ztotych brutto: .........ccceeeeeeiiiiiirnneenrereeeeeeeeeeeeee e e PLN*

*wartos¢ catego przedmiotu zamdéwienia do Kryterium: ,,Cena”

2. Termin ptatnosci: 60 dni od dnia doreczenia prawidtowej faktury do siedziby Zamawiajgcego.

3. Miejsce (adres) przygotowywania positkdw:

Tel., faX, aAreS @MAIL: w..cviii i e e b R bbb s s
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5. Zgodnie z zadaniem Zamawiajgcego, wskazujemy, ze:
a) Zadnej czesci zaméwienia nie powierzymy podwykonawcom*

b) Nastepujace cze$ci zamowienia powierzymy podwykonawcom*

Czesci Zamowienia, ktore powierzymy Nazwa i adres firmy Podwykonawcy

podwykonawcy (jezeli sg znani na dzien ztozenia oferty)

*[ niepotrzebne skresli¢

6. Oswiadczenia dot. przedmiotu oferty:

6.1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacjag Warunkéw Zamdwienia (SWZ) i nie wnosze do niej zastrzezen oraz
zdobytem niezbedne informacje do przygotowania oferty.
6.2. Oswiadczam, ze pozostaje zwigzany ofertg do dnia ....cececeeceeceecersencnnns
6.3. Oswiadczam, ze*
[ ] wybér oferty nie prowadzi do powstania obowiazku podatkowego u Zamawiajacego
[ ] wybor oferty prowadzi do powstania obowiazku podatkowego u Zamawiajacego. Wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru, dla
ktorych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania (wskazaé warto$¢ podatku) .........cccueeveeeieeveeccieveeceierinee.
7. Oswiadczenia dot. umowy w sprawie zamdwienia publicznego:

7.1. Oswiadczam, ze akceptuje istotne postanowienia umowy okreslone przez Zamawiajgcego w projekcie umowy
stanowigcym Zatacznik nr 11 do SWZ.
7.2. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty zawrze¢ umowe na warunkach wynikajgcych z SWZ i projektu umowy
oraz innych decyzji Zamawiajgcego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
8. Oswiadczam, e *

8.1. [_]polegam na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 118 ust. 3 Pzp, a podmioty te beda braty
udziat w realizacji czesci zamdwienia. W zatgczeniu sktadamy dokumenty, dotyczgce zakresu i okresu udziatu innego
podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia,

8.2. |:|nie polegam na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 118 ust. 3 Pzp,

8.3. [ Jwypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu,

8.4. Dobowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO w przedmiotowym postepowaniu nas nie dotycza
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8.5. [ ]dokumenty, o$wiadczenia (Wymienic¢ JaKie): ..ommoeeeeeecomressseceereesseeeeese dostepne sg na stronie (podac¢ adres
strony internetowej) @ ...occevevevnecerire s

8.6. [_]dokumenty, oswiadczenia (Wymienic Jaki€) : ..mmmeeeosreeseecerereesereeseeens dostepne sg w dokumentacji przechowywane;j
przez Zamawiajgcego w postepowaniu nr (podac numMer postEPOWANIA): ...cvueeeurueuees cerireeerireeerireeerireeens

9. Oswiadczam, Ze jestem: osobg prowadzacg jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarczg, mikroprzedsiebiorstwem, matym,
$rednim, duzym przedsiebiorcg**.

10. Zastrzezenie Wykonawcy dotyczace Tajemnicy przedsiebiorstwa:
Nizej wymienione dokumenty sktadajagce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

12. Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagan okreslonych w SWZ do oferty zatgczam:

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatqczone do oferty dokumenty opisujq stan prawny i faktyczny
aktualny na dzien otwarcia ofert.
13. Uzyskanie podmiotowych srodkéw dowodowych:
Wskazuje  nastepujagce  podmiotowe srodki dowodowe, ktére mozina uzyskaé za pomoca bezptatnych
i ogélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkow:
) ISP
(wskaza¢ podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentaciji)

(wskaza¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentac;ji)

*odpowiednie zaznaczy¢
** niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce

UWAGA! Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobe/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowanie
Wykonawcy.
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Zatacznik nr 2 do SWz

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw
SPZOZ w Gostyniu

Znak sprawy: SPZOZ-XI1/9/2022

FORMULARZ CENOWY

Niniejszym oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania
i dystrybucji catodziennych positkow dla pacjentow SPZOZ w Gostyniu na warunkach cenowych, jak nizej:

llos¢ Wartosc Cena Wartos¢
o0sobo Cena Stawka podatku iednostkowa netto Stawka Wartos¢ Wartos¢ brutto
Lp. ASORTYMENT . jednostkowa podatku VAT ! . podatku podatku VAT | positkéw w roku
dni netto VAT (poz brutto ogétem VAT ( poz. 8x9) (poz. 8+10)
na rok ’ (poz. 4+6) (poz. 3x4) ’ ’
4x5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
DIETA
CALODZIENNA
= (PEENYCH 37595
POSILKOW)*
w tym:
2 SNIADANIE X X X X X
3. OBIAD X X X X X
4. PODWIECZOREK X X X X X
5. KOLACIA X X X X X
OGOLNA WARTOSC POSILKOW

Uwaga! Zamawiajacy zastrzega, iz ocenie zostanie poddana tylko ta oferta, ktéra bedzie zawierata 100% oferowanych propozycji cenowych (w ztotych polskich
PLN).

* Dotyczy zaréwno oddziatéw dziatajacych jak i nowo uruchamianego

Obliczone wartosci nalezy przenies¢ odpowiednio do Formularza oferty.

Podpis osoby reprezentujacej Wykonawce

UWAGA! Dokument naleizy podpi: elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobe/osoby uprawniona/uprawnione do reprezentowanie

Wykonawcy

¢ kwalifik ym podpi
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Zatacznik nr 3 do SWz

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla
pacjentéw SPZOZ w Gostyniu

Znak sprawy: SPZ0OZ-XI1/9/2022

OSWIADCZENIE WYKONAWCY | INNYCH PODMIOTOW O SPEENIANIU WARUNKOW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
ZLOZONE NA PODSTAWIE PRZEPISU ART. 125 UST. 1 USTAWY
Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 ROKU PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (tj. Dz.U. 2 2022 poz. 1710 ze zm., dalej Pzp)

W imieniu Wykonawcy oswiadczam, ze Wykonawea ........cceeeeeeeveeererinnenenn z siedzibg W .ceeeeeeeiene (adres: ...ceeeveceeeennnne ),

spetniam warunki udziatu w postepowaniu ustalone przez Zamawiajgcego w SWZ.

W imieniu Wykonawcy oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 i art. 109 ust. 1

pkt 1 i pkt 4 Pzp, a takze w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835),

oraz brzmieniu art. 5 k Rozporzadzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 08.04.2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr

833/2014 dotyczacego Srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE

L/111/1), o$wiadczam, ze:

a) nie jestem Wykonawcg wymienionym w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w
art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

b) nie jestem Wykonawcg, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu Srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

c) nie jestem Wykonawcg, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych
w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy taka jednostkg dominujacg od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

W imieniu Wykonawcy, swiadomy odpowiedzialnosci za ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg oswiadczam, ze wszystkie
informacje podane powyzej sg prawdziwe, aktualne na dzien ich ztozenia oraz zostaty podane w dobrej wierze.

Podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce
UWAGA! Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobe/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy.
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Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz niepodleganiu wykluczeniu podmiotu udostepniajacego

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

zasoby Wykonawcy ztozone na podstawie art. 125 ust. 5
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.)

W imieniu .ccveevveeeecee e z siedzibg w .................. oSwiadczam, ze w zakresie w jakim udostepniam zasoby Wykonawcy,
spetniam warunki udziatu w postepowaniu ustalone przez Zmawiajacego w SWZ. Oswiadczam, ze jako podmiot udostepniajacy
zasoby nie podlegam wykluczeniu na podstawie na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 i art. 109 ust. 1 pkt 1 i pkt 4 Pzp, a takze
w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), oraz brzmieniu art. 5 k
Rozporzadzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 08.04.2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego
$rodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE L/111/1), o$wiadczam,
Ze:

a) nie jestem Wykonawcg wymienionym w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014
albo wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

b) nie jestem Wykonawcg, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu Srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa
narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

c) nie jestem Wykonawca, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o
ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Podpis osoby reprezentujacej

UWAGA! Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobg/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy.
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Zatacznik nr 4 do SWZ

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla

pacjentéw SPZOZ w Gostyniu
Znak sprawy: SPZOZ-XI1/9/2022

(nazwa/firma Wykonawcy)

WYKAZ UStUG

wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —
w tym okresie, co najmniej 2 (dwie) ustugi Zzywienia pacjentow szpitali lub pensjonariuszy DPS o wartosci nie mniejszej niz
300.000,00 zt brutto kazda, wraz z zatgczeniem dowoddéw (referencji) lub innych dokumentéw potwierdzajgcych, ze ustugi te
zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie. W odniesieniu do zamdwienn wykonywanych, dowody (referencje) powinny by¢

wydane nie wczesniej niz na 3 m-ce przed terminem skfadania ofert.

Data wykonania
Przedmiot wykonanej / lub
K ustugi Podmiot, na rzecz ktérego ustuga
L.p. wykonywanej usiugl okres wykonania ustugi Wartos¢ brutto ustugi zostata wykonana lub jest
wykonywana
od (dzien — miesigc -rok) (nazwa, adres)
do (dzier — miesigc -rok)
1
2
3

Podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce

UWAGA! Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobe/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania

Wykonawcy.
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Zatacznik nr 5 do SWZ

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla
pacjentéw SPZOZ w Gostyniu
Znak sprawy: SPZOZ-XI1/9/2022

(nazwa/firma Wykonawcy)
WYKAZ 0SOB

dostepnych Wykonawcy w celu wykonania przedmiotu zamoéwienia wraz z informacjg o podstawie do dysponowania tymi
osobami oraz ich kwalifikacjami i do$wiadczeniem oraz dowodami w postaci dokumentéw i o$wiadczed oraz innych
dokumentéw potwierdzajgcych: wyksztatcenie (kopia odpisu dyplomu, swiadectwa itp.), tytutu zawodowy (kopia nadania tytutu
zawodowego itp.), staz pracy w zywieniu zbiorowym (kopia zaswiadczenia, $wiadectwa pracy itp.), informacja o podstawie
dysponowania (kopia umowy o prace, przedwstepnej umowy o prace itp.).

L Wyksztatcenie/Zawdd/Staz . .
L.p. llo$¢ oséb L. Informacja o podstawie
Dane osobowe pracy w zywieniu .
(szt.) . dysponowania
zbiorowym*
1
2
............................... ,dNiae s

Podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce

*staz pracy wskazany przez Wykonawce zostanie oceniony w ramach Kryterium oceny ofert —

UWAGA! Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobe/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy.
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Zatacznik nr 6 do SWZ

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla
pacjentéw SPZOZ w Gostyniu

Znak sprawy: SPZOZ-XI1/9/2022

OSWIADCZENIE GRUPA KAPITALOWA O KTOREJ MOWA W ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY PZP

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego

(nazwa/firma Wykonawcy)

Oswiadczam/y, ze ww. Wykonawca (oznaczy¢ znakiem X):

[ nie nalezy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(Dz. U.z 2021 r. poz. 275), z zadnym z wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferte w przedmiotowym postepowaniu.

[0 nalezy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U.

z 2021 r. poz. 275), z nastepujacymi wykonawcami, ktorzy ztozyli oferte w przedmiotowym postepowaniu:

(Wraz z niniejszym oswiadczeniem nalezy przedstawi¢ dowody (dokumenty lub inne informacje) potwierdzajace,
e przygotowanie oferty nastgpito niezaleznie od Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej).

Podpis osoby reprezentujacej

UWAGA! Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobe/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy.
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Zatacznik nr 7 do SWZ

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla
pacjentéw SPZOZ w Gostyniu
Znak sprawy: SPZOZ-XI1/9/2022

WYKAZ ODDZIALtOW/JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH ZAMAWIAJACEGO

I. Budynek Szpitala, PI. K. Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn
Oddziaty:

Oddziat Chirurgii Ogdlnej;
Oddziat Wewnetrzny;

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

1.

2

3

4. 0Oddziat Chirurgii Dzieciecej;
5. 0Oddziat Dzieciecy;

6. OAIIT

7. Oddziat Paliatywny

II. Zaktad Opiekunczo -Leczniczy - (oddalony ok. 2 km od budynku gtéwnego Szpitala) - ul. Wroctawska 8, 63-800 Gostyn.
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Zatacznik nr 8 do SWz

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla
pacjentéw SPZOZ w Gostyniu
Znak sprawy: SPZ0OZ-XI1/9/2022

SZCZEGOLOWE WARUNKI UDOSTEPNIENIA MIEJSCA ZE STOLEM GASTRONOMICZNYM - ZOL

1. Zamawiajacy udostepni Wykonawcy stot gastronomiczny o wymiarach 1 m x 59 cm x 83 cm. Stét znajduje sie
w pomieszczeniu kuchennym o powierzchni 25 m’. Zamawiajacy udostepni Wykonawcy réwniez lodéwke.

2. W razie uszkodzenia stotu gastronomicznego Wykonawca bedzie zobowigzany naprawi¢ lub wymieni¢ na nowy na
wtasny koszt.
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Zatacznik nr 9 do SWz

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla

pacjentéw SPZOZ w Gostyniu
Znak sprawy: SPZOZ-X11/9/2022

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W GOSTYNIU

1.PG.02.03 . . Wydanie: 2
Instrukcja postepowania z gotowa zywnoscia dla pacjentow bedacych na Data wydania:
STRONA 122 badaniach w czasie wydawania positkéw 05‘10\?022 &

1. Zastosowanie instrukcji

Instrukcja przedstawia prawidiowy sposob postepowania z gotowymi positkami dla pacjentéw, ktérzy
W czasie wydawania positkéw przebywajg na badaniach.

2. Niezbedne wyposazenie:

- fartuch i czepek ochronny

- taca

- dwa talerze.

3. Przebieg:

Positek wiozy¢ do lodowki przeznaczonej do tego celu (jedzenie przykry¢ drugim talerzem)

Wykonac¢ higieniczne mycie rak

Zalozy¢ odziez ochronna (fartuch i czepek ochronny )
Wyjaé przygotowany positek z lodowki

: 3

Positek $niadaniowy podaé na tacy pacjentowi

&

Positek obiadowy podgrza¢ w mikorfaléwce (zdjaé gorny talerz przed wiozeniem do mikrofaléwki), po
podgrzaniu przykry¢ positek drugim talerzem

4

Podac na tacy pacjentowi

i

Zdja¢ odziez ochronng i wrzuci¢ jg do kubfa przeznaczonego na odpady komunalne.

Pacjent wraca z badania

Stanowisko Data T 5§YCZKA
Sporzgdzita: Dietetyk 05.10.2022r Ja, ska
SYRENTOR
Zatwierdzit: Dyrektor 05.10.2022r ’."f;‘:'fj‘z‘e/"'“ﬂ“b“ﬂ"ego
SesROW .)‘;"} ‘. drowotnaj
W Gastvniu
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Zatacznik nr 10 do SWZ

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla
pacjentéw SPZOZ w Gostyniu
Znak sprawy: SPZOZ-X11/9/2022

SPIS WYPOSAZENIA ZNAJDUJACEGO SIE W WYNAJMOWANYCH POMIESZCZENIACH

Zestawienie wyposazenia i sprzetu Zamawiajgcego:

1. Stotéwka:
1) stot okragly — 4 szt.
2) wieszak stojak — 1 szt.
3) szafka kominek — 1 szt.
2. Zmywalnia:
1) zlewozmywak -1 szt.
3.  Mini kuchnia:
1) stoty —2 szt.
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Zatacznik nr 11 do SWZ

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla
pacjentéw SPZOZ w Gostyniu
Znak sprawy: SPZOZ-XI1/9/2022

Umowa nr

zawarta w dniu 2022 roku w Gostyniu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Gostyniu przy Pl. Karola Marcinkowskiego 809 (63 — 800
Gostyn), wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Poznaniu Nowe Miasto i Wilda IX Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000032726, NIP 6961598326, REGON 411050155, zwanym dalej Zamawiajgcym,
reprezentowanym przez Zbigniewa Hupato - Dyrektora,

Niniejsza Umowa jest nastepstwem wyboru przez Zamawiajacego oferty Wykonawcy na s$wiadczenie ustug w zakresie
przygotowania oraz dystrybucji catodziennego zywienia pacjentdw w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji zgodnie
z art. 275 pkt 2 ustawy Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm., dalej Pzp) z uwzglednieniem
przepisow wiasciwych dla zamowien na ustugi spoteczne — art. 359 pkt 2 Pzp.

§1

1. Przedmiotem Umowa jest Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych
positkow dla pacjentéw Zamawiajgcego oraz prowadzenie stotéwki dla personelu Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Gostyniu, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9 (Szpital w Gostyniu) zgodnie z ogtoszeniem, niniejszg Umowsa,
zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Instytutu Zywnosci i Zywienia w sprawie norm wyzywienia i zywienia jakie
obowigzujag w zamknietych zaktadach Zzywienia zbiorowego oraz zgodnie z ustawa z dnia 25 sierpnia 2006r. o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 ze zm.) i rozporzadzeniami wykonawczymi wydanymi na
podstawie tej ustawy.

2.  Wykonawca swiadczyt bedzie ustugi w formie cateringu. Przygotowanie positkéw odbywa¢ sie bedzie w pomieszczeniach
Wykonawcy spetniajgcych wszystkie natozone przepisami prawa wymogi sanitarne do tego typu dziatalnosci. Zamawiajacy
nie zezwala na przygotowywanie positkdw w celu ich dystrybucji w pomieszczeniach stanowigcych przedmiot najmu w
odrebnie zawartej umowie najmu.

3. Wykonawca zobowigzany jest wykonywac¢ przedmiot Umowa, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, nieprzerwanie przez caty
okres obowigzywania Umowa, co oznacza koniecznos¢ zapewnienia statego, catodziennego wyzywienia przez wszystkie dni
tygodnia, w tym dni ustawowo wolne od pracy.

4. Zamawiajacy przewiduje szacunkowg catkowitg roczng ilo$¢ positkdw, dodatkéw oraz osobodni (dalej tez tacznie jako
,positki”) w roku w ilosci okreslonej w Zataczniku nr 1 do Umowa. Zamawiajacy zastrzega jednak, ze podane ilosci
poszczegdlnych positkdw sg wielkosciami wyliczonymi w sposdb szacunkowy, w oparciu o dane z roku ubiegtego i w trakcie
realizacji przedmiotu Umowa moga ulec zmianie (zmniejszeniu lub zwiekszeniu) w zaleznosci od biezgcych potrzeb
Zamawiajacego, ktére z kolei zalezg od ilosci hospitalizacji pacjentdw i ich specyficznych potrzeb zywieniowych w zwigzku z
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udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi.
Dostarczane positki przez Wykonawce powinny posiada¢ odpowiednig temperature, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w zaleznosci od ich rodzaju i powinny by¢ petnowartosciowe.
Strony ustalajg, ze nie dopuszcza sie stosowania Srodkéw spozywczych o niskiej jakosci, tj. wedliny zawierajace niewielki
procent miesa lub mieso oddzielone mechanicznie, podroby, pasztety, parowki oraz produkty zawierajgce znaczne ilosci
substancji dodatkowych wzmacniajgcych, konserwujacych, przeciwutleniaczy, wzmacniaczy smaku itp. oraz zawierajace
jakiekolwiek ilosci przede wszystkim: E102:tartrazyna, E104: Zzdtcien chinolinowa, E110: Zzdfcien pomaranczowa,
E122:azorubina, E123:amarant, E124:czerwien koszalinowa, E127:erytrozyna, E129:czerwien allura, E131:btekit patentowy,
E132:indygotyn, E151:czerwienn brylantowa,E171: dwutlenek tytanu, E173: glin/aluminium; E210: kwas benzoesowy i
benzoesany (E211, E212, E213), E214: ester etylowy kwasu p-hydroksybenzoesowego, E220: dwutlenek siarki i siarczany
(E221, E222, E223, E224, E226, E227, E228), E230: bifenyl, E231 ortofenylofenol, E232 ortofenylofenolan sodu, E249:
azotyn Ill potasu, E249 i E250 azotyn Il sodu,E251 azotan V sodu i E252 azotan V potasu, E310: galusan propyl, E311
galusan oktylu, E312 galusan dodecylu, E320: BHA, E321 BH, E335: winiany sodu, E336 winiany potasu, E400: kwas
alginowy, E407: karagen, E450: difosforany, E461: metyloceluloza; E621: glutaminian sodu MSG, E622: glutaminian potasu;
E631: inozydian sodu. Wszystkie pétprodukty oraz positki powinny spetnia¢ normy zywieniowe oraz by¢ zréznicowane pod
wzgledem sktadnikéw.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé skorzystania z prawa opcji okreslonego w art. 441 Pzp. Realizacja prawa opgji
polega¢ bedzie na zwiekszeniu ilosci zamowienia podstawowego w zakresie do 10% wartosci zamdwienia (prawo opcji
moze objac¢ kazdy z rodzajow positkow bedacego przedmiotem Umowa). Cheé skorzystania z prawa opcji nie bedzie
wymagac zawarcia aneksu do Umowa, odbywaé sie bedzie w oparciu o skierowanie do Wykonawcy oswiadczenia o
skorzystaniu z prawa opcji w formie pisemnej.
Prawo opcji oznacza, ze Zamawiajgcy nabedzie podstawowy zakres przedmiotu zamodwienia, na podstawie ceny
podstawowej okreslonej w Zataczniku nr 1 do Umowa, zas przedmiot zamdwienia objety prawem opcji zostanie nabyty w
zaleznosci od potrzeb i posiadanych srodkéw przez Zamawiajgcego zgodnie z nastepujgcymi zasadami:
a) prawo opcji realizowane bedzie na takich samych warunkach cenowych jak zamoéwienie podstawowe;
b) wykaz przedmiotu zamowienia objetego prawem opcji oraz ceny jednostkowe brutto okresla Zatgcznik nr 1 do
Umowa;
c) o zamiarze skorzystania z prawa opcji, Zamawiajacy poinformuje Wykonawce odrebnym oswiadczeniem
w terminie umozliwiajagcym Wykonawcy realizacje prawa opcji zgodnie z terminami wykonania podstawowego
zakresu przedmiotu Umowa.
Prawo opcji jest uprawnieniem Zamawiajacego, z ktérego moze, ale nie musi skorzysta¢ w ramach realizacji Umowa. W
przypadku nieskorzystania przez Zamawiajgcego z prawa opcji Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu.
Warunkiem uruchomiania prawa opcji jest ztozenie przez Zamawiajgcego oswiadczenia woli w przedmiocie skorzystania z
prawa opcji w okreslonym przez niego zakresie. Skorzystanie z prawa opcji nie wymaga podpisania dodatkowej Umowa.

§2

Wykonawca bedzie dystrybuowat positki objete przedmiotem Umowa w sposéb okreslony w umowie oraz w godzinach
i miejscach tam wskazanych. Szczegétowe zasady dystrybucji zawiera Zatgcznik nr 1 do Umowa.

Wykonawca przygotowuje positki z uwzglednieniem diet specjalistycznych wskazanych w Zataczniku nr 1 do Umowa oraz
bezwzglednie zrealizuje zarzadzenia i zalecenia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Instytutu Zywnosci i Zywienia w sprawie
norm wyzywienia i zywienia, jakie obowigzujg w zamknietych zaktadach zywienia zbiorowego oraz jakosci zdrowotnej
zywnosci z zachowaniem wartosci odzywczych i energetycznych oraz obowigzujgcego rezimu sanitarnego w zamknietych
zaktadach zywienia.
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3. Okreslenie ilosci i asortymentu positkdw na dany dzien, na poszczegdlne oddziaty szpitalne i ZOL przygotowywane bedzie
przez uprawnionego pracownika Zamawiajgcego, w sposob wskazany w § 3 pkt 2.

4.  Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ mozliwo$¢é korzystania z positkéw ($Sniadanie, obiad, kolacja) przez personel Szpitala
w Gostyniu we wszystkie dni tygodnia, w tym dni ustawowo wolne od pracy w najmowanej od Zamawiajgcego stotéwce.
Personel Zamawiajgcego bedzie sktadat zamdwienia telefonicznie Wykonawcy w godzinach i na zasadach wskazanych w
ogtoszeniu. Zamdwienia bedg przyjmowane przez Wykonawce pod numerem telefonu: .....

5. Koszt positkdw personelu Zamawiajgcego nie stanowi czesci wynagrodzenia Wykonawcy okreslonego Umowag i pokrywany
bedzie przez personel Zamawiajgcego ze srodkéw cztonkdw tego personelu sktadajgcych zamdwienia Wykonawcy.

6. Szczegétowe zobowigzania Wykonawcy dotyczace sposobu realizacji przedmiotu Umowa zostaty okreslone w Zatgczniku nr
1 do Umowa.

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

§3

Zamawiajacy zobowigzany jest do:
1. zaptaty wynagrodzenia za nalezycie wykonane ustugi gastronomiczne zgodnie z opisem przedmiotu Umowa,
2. okreslania ilosci i asortymentu positkdw na dany dzierh w nastepujgcy sposdb:
a) zamowienie ztozone na piSmie do godz. 10.00 obejmuje obiad, podwieczorek, kolacje z dnia ztozenia
zamowienia, zas porcje $niadan na dany dzien odpowiadac bedg ilosciowo ilosci kolacji z dnia poprzedniego
(korekta do ilosci $niadan na dany dzien moze by¢ ztozona do godz. 6.30 tego dnia), natomiast zamdwienie na
catodobowe wyzywienie w ZOL na dzien kolejny zostanie ztozone do godz. 8.00 dnia poprzedniego;
b) positki dodatkowe - wedtug aktualnego zapotrzebowania poszczegdlnych oddziatéw (terminy sktadania
zamowien telefonicznych i na pismie do uzgodnienia przez Zamawiajgcego i Wykonawce zamodwienia);
3. przedstawiania kazdorazowo na pismie wyniku przeprowadzonej kontroli Wykonawcy.

§4

1. Wykonawca oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnosé za zapewnienie nieprzerwanego swiadczenia ustug
okreslonych w §1 Umowa przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach
zdrowotnych okreslonych w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

2.  Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania powszechnie obowigzujgcych przepiséw w zakresie zachowania porzadku i
higieny, minimalizacji negatywnego oddziatywania na $rodowisko naturalne oraz w zakresie BHP i P. POZ., a takze
regulamindw i instrukcji obowigzujgcych u Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zobowigzany jest ponadto do zgtaszania wszelkich sytuacji awaryjnych lub potencjalnie awaryjnych, ktére
zostang zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu Umowa na terenie i w obiektach Zamawiajgcego (ze szczegdlnym
uwzglednieniem awarii odnoszacych sie do ochrony srodowiska i BHP).

§5

1. W celu dystrybucji positkbw w ZOL-u, Zamawiajacy wyznaczy miejsce ze stotem gastronomicznym na sktadowanie
pojemnikow oraz udostepni Wykonawcy stanowigca wtasnos¢ Zamawiajgcego lodowke. Warunki udostepnienia miejsca ze
stotem gastronomicznym okresla Zatacznik nr 5 do Umowa.

2. W celu dystrybucji positkbw w Szpitalu w Gostyniu Zamawiajgcy oddaje w najem Wykonawcy pomieszczenia Szpitala na
podstawie odrebnie zawartej Umowa najmu — wzdr zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do Umowa.
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§6

1. Zamawiajgcy zastrzega obowigzek osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowej czesci zamodwienia, t;j.
przygotowanie i dystrybucje positkow. Zamawiajagcy dopuszcza podwykonawstwo wytgcznie w zakresie transportu
positkow.

2. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za dziatania i zaniechania oséb i podmiotédw trzecich, z pomocg ktérych
wykonuje przedmiot Umowa, niezaleznie od charakteru prawnego stosunkéw taczacych Wykonawce z tymi osobami i
podmiotami.

3. Zamawiajacy nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za zobowigzania wynikajgce z uméw zawartych przez Wykonawce
z osobami i podmiotami trzecimi (np. dostawcami, podwykonawcami).

4. Wykonawca jest odpowiedzialny za dziatania lub zaniechania podwykonawcéw jak za wtasne dziatania lub zaniechania.

5. Do zawarcia przez Wykonawce Umowa z podwykonawcami wymagana jest uprzednia zgoda Zamawiajacego wyrazona na
pismie.

6. Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢, ze osoby wykonujgce czynnosci: przygotowania positkéw przy realizacji Umowa
zatrudnione beda na podstawie Umowa o prace, zgodnie z przepisem art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1510 ze zm.), dodatkowo Zamawiajgcy wskazuje, ze wymaga od Wykonawcy (lub
podwykonawcy w rozumieniu art. 7 pkt 27) Pzp) zatrudnienia na podstawie stosunku pracy oséb/osoby wykonujacych
czynnosci zwigzane z wykonywaniem prac fizycznych przy realizacji ustug objetych przedmiotem zamdwienia.
Wykonywanie prac fizycznych, rozumianych jest jako wykonywanie czynnosci wymagajacych ruchu oraz wysitku, w tym
zwigzanych z postugiwaniem sie okreslonymi narzedziami lub urzadzeniami; pojecie pracy fizycznej nie obejmuje
wykonywania czynnosci  administracyjno-biurowych i  koordynacji realizacji przedmiotu zawartej Umowa
w celu realizacji przedmiotu Umowa.

7. Nie pdzniej niz w terminie do 5 Dni roboczych przed dniem rozpoczecia wykonywania Ustugi Wykonawca przedstawi
Zamawiajacemu, oswiadczenie o zawartych Umowach o prace zawierajgce zestawienie umow o prace wszystkich oséb, o
ktorych mowa w ust. 6. Zestawienie powinno obejmowacd: imie i nazwisko pracownika, rodzaj Umowa o prace, a w
przypadku umoéw na czas okreslony — okres na jaki zostata zawarta Umowa, date zawarcia Umowa o prace, wymiar czasu
pracy, stanowisko i informacje jakie czynnosci w ramach Umowa bedzie realizowat dany pracownik, chyba ze wynika to
bezposrednio z nazwy jego stanowiska pracy.

8. W przypadku kazdej zmiany stanu zatrudnienia, w zakresie okreslonym w ust. 7, Wykonawca przekaze Zamawiajacemu
informacje o takiej zmianie w terminie do 5 Dni roboczych od dnia zaistnienia zmiany.

9. W celu weryfikacji zatrudniania, przez Wykonawce lub Podwykonawce, na podstawie Umowa o prace, oséb wykonujgcych
czynnosci, o ktorych mowa w ust. 6 w zakresie realizacji przedmiotu Umowa, Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy w
szczegdlnosci:
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a) oswiadczenia zatrudnionego pracownika,

b) oswiadczenia Wykonawcy Ilub Podwykonawcy o zatrudnieniu pracownika na podstawie Umowa
o prace,

c) poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii Umowa o prace zatrudnionego pracownika,

d) wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania wymogu,

e) innych dokumentdéw, w szczegdlnosci, takich jak:

f)  zaswiadczenia wtasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacanie przez Wykonawce lub podwykonawce sktadek
na ubezpieczenia spoteczne izdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie umdéw o prace za ostatni okres
rozliczeniowy,

g) poswiadczonej za zgodnos$é z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub Podwykonawce kopi dowodu
potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczer,, zanonimizowang w sposob
zapewniajacy ochrone danych osobowych pracownikdw,

h) zawierajacych informacje, w tym dane osobowe, niezbedne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie Umowa o
prace, w szczegdlnosci imie i nazwisko zatrudnionego pracownika, date zawarcia Umowa o prace, rodzaj Umowa o
prace i zakres obowigzkdéw pracownika.

Jesli Zamawiajgcy pomimo podjecia jednego z dziatan, o ktérych mowa w ust. 9, nadal bedzie miat watpliwosci w zakresie
potwierdzenia spetniania wymogu zatrudniania na podstawie Umowa o prace, moze zgda¢ przedstawienia odpowiednich
zaswiadczen lub potwierdzen, ze Wykonawca lub Podwykonawca reguluje zobowigzania publicznoprawne zwigzane z
zatrudnianiem pracownikéw (np. potwierdzajgce odprowadzanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych
pracownikow lub kopie dokonanych przelewéw potwierdzajgce zaptate sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz
dokumenty IMIR dla konkretnych pracownikéw), w zakresie zawierajgcym co najmniej: imie i nazwisko pracownika, okres
jakiego dotyczy dane zaswiadczenie.

Jesli Wykonawca nie ztozy oswiadczen, dokumentow lub wyjasnien o ktérych mowa w ust. 9, Zamawiajacy wezwie
Wykonawce do spetnienia ww. obowigzkdw, wyznaczajgc w tym celu dodatkowy termin. Nieztozenie przez Wykonawce w
dodatkowym terminie zgdanych przez Zamawiajgcego oswiadczen, dokumentéw lub wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 9,
traktowane bedzie jako niespetnienie przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie Umowa o
prace oséb wykonujgcych wskazane w ust. 6 czynnosci.

W przypadku uzasadnionych watpliwosci, co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce lub Podwykonawce,
Zamawiajacy moze zwrdcic sie o przeprowadzenie kontroli przez Panstwowg Inspekcje Pracy.

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

§7
Za prawidtowe wykonanie Umowa Wykonawca otrzymywac bedzie miesieczne wynagrodzenie, na ktére sktadajg sie:

a) wynagrodzenie za ustuge catodniowego wyzywienia (tzw. osobodzier)) w wysokosci ............e...... za jedna osobe,
pomnozong przez ilos¢ osodb, dla ktérych zostaty wydane positki w danym miesigcu kalendarzowym;

b) wynagrodzenie za ustuge przygotowania i dystrybucji positku dodatkowego w postaci $niadania
W WysokosCi ......cveeneee za jedng osobe, pomnozong przez ilos¢ oséb, dla ktérych zostaty wydane positki dodatkowe
w postaci $niadania w danym miesigcu kalendarzowym;

c) wynagrodzenie za ustuge przygotowania i dystrybucji positku dodatkowego w postaci obiadu
W WYSOKOSCi .ovveverirene. za jedng osobe, pomnozong przez ilo$¢ oséb, dla ktorych zostaty wydane positki

dodatkowe w postaci obiadu w danym miesigcu kalendarzowym;

d) wynagrodzenie za ustuge przygotowania i dystrybucji positku dodatkowego w postaci podwieczorka w wysokosci
................ za jedng osobe, pomnozong przez ilo$¢ osdb, dla ktérych zostaty wydane positki dodatkowe w postaci
podwieczorka w danym miesigcu kalendarzowym;
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e) wynagrodzenie za ustuge przygotowania i dystrybucji positku dodatkowego w postaci kolacji
W WYSOKOSCI oo za jedng osobe, pomnozong przez ilo$¢ oséb, dla ktérych zostaty wydane positki
dodatkowe w postaci kolacji w danym miesigcu kalendarzowym;

Zaptata za przedmiotowe ustugi bedzie nastepowaé miesiecznie, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany w
przestanej przez niego tresci faktury w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury prawidtowo wystawionej przez
Wykonawce, po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego. Zatacznikiem do wystawionej przez Wykonawce faktury bedzie
sprawozdanie zawierajgce doktadne zestawienie wydanych w danym miesigcu positkbw wraz z ich ceng. Sprawozdanie
wykonywane bedzie tacznie dla Szpitala w Gostyniu i ZOL-u.
Zamawiajacy ma prawo, w celu weryfikacji sprawozdania bedacego zatgcznikiem do faktury, zazgdaé od Wykonawcy
potwierdzenia faktycznego wydania lub odebrania positkdw. W zwigzku z tym Wykonawca zobowigzany jest prowadzic i
przechowywac przez caly okres realizacji Umowa i przez 3 lata po jej zakorczeniu dokumentacje pozwalajaca na
weryfikacje ich wydania lub odebrania (np. potwierdzenie Pielegniarki Oddziatowej wydania przez Wykonawce w
okreslonym dniu, danej ilosci positkéw danego rodzaju, dla danej ilosci pacjentow znajdujgcych sie na oddziale itp.).
Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku przez bank Zamawiajgcego.
Wykonawca wyraza zgode na pomniejszenie kwoty podlegajgcej przelaniu (zaptacie) na rachunek bankowy Wykonawcy
wzgledem kwoty wskazanej przez Wykonawce w tresci faktury tytutem wykonanych ustug obejmujgcej dany miesigc
rozliczeniowy o réwnowartosé kwoty naleznej Zamawiajgcemu od Wykonawcy z tytutu czynszu najmu zgodnie z zawartg
odrebnie umowa najmu.
Wykonawca moze skorzystaé z mozliwosci przestania Zamawiajgcemu ustrukturyzowanych faktur elektronicznych,
woéwczas zobowigzany jest do skorzystania z Platformy Elektronicznego Fakturowania — www.efaktura.gov.pl, gdzie
identyfikatorem jest nr NIP Zamawiajgcego.
Zamawiajacy oswiadcza, iz akceptuje przesytanie przez Wykonawce faktur w formie elektronicznej, zgodnie z ustawg z dnia
11 marca 2004 o podatku od towardw i ustug (tj. Dz. U. 2022 r. poz. 931 ze zm.). Faktury bedg przesytane na adres mailowy:
.................. Fakture nalezy wystac¢ na adres mailowy w formacie *pdf.
W przypadku gdy Wykonawcy tworzg konsorcjum, nalezno$¢ za wykonanie przedmiotu Umowa bedzie zaptacona przez
Zamawiajacego przelewem na rachunek bankowy nalezgcy do uczestnika Konsorcjum, ktdry bezposrednio (faktycznie)
realizuje Ustuge, bedac jednoczesnie wystawcg faktury. Wykonawca oswiadcza i zapewnia, ze wystawca faktury, na kazde
wezwanie Zamawiajgcego oswiadczy, ze podany przez niego rachunek bankowy w tresci faktury nalezy do niego, a zaptata
przez Zamawiajgcego nie ma na celu zmiany wierzyciela na innego uczestnika Konsorcjum.
W przypadku, gdy Wykonawcg jest konsorcjum, zakazuje sie dochodzenia naleznosci z tytutu realizacji przedmiotu Umowa
od Zamawiajgcego przez innego cztonka konsorcjum niz faktyczny podmiot realizujgcy Ustuge.
Strony przyjmuja, ze w przypadku wystawienia przez Wykonawce faktury niezgodnie z Umowg lub obowigzujgcymi
przepisami prawa, Zamawiajacy ma prawo do wstrzymania zaptaty do czasu wyjasnienia przez Wykonawce niezgodnosci
oraz usuniecia tej niezgodnosci, a takze, w razie potrzeby, otrzymania faktury lub noty korygujacej, bez obowigzku zaptaty
odsetek za powyzszy okres. Termin ptatnosci liczony jest od daty wptywu do Zamawiajgcego prawidtowe] faktury lub noty
korygujace;j.
Zamawiajacy dokona zapfaty z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci na rachunek rozliczeniowy Wykonawcy
okreslony w tresci faktury. Wykonawca oswiadcza, ze wskazany w tresci faktury rachunek rozliczeniowy jest umieszczony
na biatej liscie podatnikow podatku VAT i umozliwia dokonanie pfatnosci z zastosowaniem mechanizmu podzielonej
ptatnosci. Jezeli wskazany przez Wykonawce w tresci faktury rachunek bankowy nie bedzie rachunkiem rozliczeniowym i
nie zostat umieszczony na biatej liscie podatnikow podatku VAT, Zamawiajgcy dokona zaptaty na ktérykolwiek z rachunkéw
bankowych wskazanych dla Wykonawcy w wykazie podmiotéw, o ktéorym mowa w art. 96b ustawy o podatku od towardw i
ustug (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 931 ze zm.), a gdy w wymienionym wykazie brak wskazania dla Wykonawcy jakiegokolwiek
rachunku bankowego, Zamawiajgcy dokona zaptaty na rachunek bankowy podany w tresci faktury, z zastosowaniem art.
117ba § 3 pkt 2 ustawy Ordynacja podatkowa (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1540 ze zm.). Wykonawca oswiadcza, ze Wtasciwy dla
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Wykonawcy Urzad Skarbowy to Urzad Skarbowy ..................... Ul e Wi,

Odsetki za opdznienie w zaptacie naleznosci pienieznej naliczane be;da przez Wykonawce w wysokosci okredlonej w art. 4
pkt 3 a) ustawy z dnia 08.03.2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 893 ze zm.).

W przypadku powstania opdznienia w zaptacie, dokonywane przez Zamawiajgcego sptaty bedg zaliczane przez Wykonawce
w pierwszej kolejnosci na poczet naleznosci gtownej, a dopiero w dalszej kolejnosci na poczet naleznosci ubocznych, a
zwtaszcza odsetek.

Wykonawca wystawia¢ bedzie odrebne noty odsetkowe i doreczat je bedzie do Zamawiajacego
z zachowaniem przepisdbw ustawy z dnia 08.03.2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 893 ze zm.).

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

§8

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.11.2022 r. do dnia 31.10.2023 r.
Termin rozpoczecia swiadczenia ustug przez Wykonawce okresla sie na dzien 01.11.2022 r.
Umowa moze ulec rozwigzaniu przed uptywem terminu, na jaki zostata zawarta:

a) jezeli naruszenie Umowa przez Wykonawce zagraza zdrowiu lub bezpieczenstwu pacjentdw (np. naruszenie
czystosci przygotowywania lub przechowywania positkdw, obecnos¢ bakterii, pasozytow, etc. stwierdzona w
positkach, itp.)

b) w przypadku powtarzajgcych sie, co najmniej dwukrotnie, tych samych naruszen postanowien Umowa przez
Wykonawce w okresie obowigzywania Umowa.

W przypadku wystapienia okolicznosci wskazanych w ust. 3 lit a) lub b) powyzej, Zamawiajgcy bedzie uprawniony do
odstgpienia od Umowa w terminie 30 dni od dnia stwierdzenia wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 lit a) lub
b) powyzej. OsSwiadczenie Zamawiajgcego o odstgpieniu od Umowa w trybie natychmiastowym wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§9

Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty Zamawiajgcemu kar umownych na zasadach, jak nizej:

a) za nieprzestrzeganie wtasciwych procedur wynikajgcych z ogtoszenia, niniejszej Umowa oraz obowigzujgcych w
tym zakresie powszechnie obowigzujgcych przepiséw i norm, przy wykonywaniu przedmiotu Umowa — w
wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek przez Zamawiajacego,

b) w razie ztej jakosci positkéw: nieodpowiednia temperatura, nieodpowiedni sktad, nieprawidtowa gramatura,
nieodpowiednia jako$¢ (w szczegdlnosci positek zlasowany, skawalony, skisniety itp.), za kazdy positek niezgodny z
ustalonym wczesniej jadtospisem — w wysokosci 100,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek przez Zamawiajgcego,

c) za kazde rozpoczete pét godziny opdznienia w wydaniu positkbw w stosunku do godzin ustalonych przez
Zamawiajacego — w wysokosci 500,00 zt za kazdy przypadek stwierdzony przez Zamawiajacego,

d) za ztg tj. niezgodng z obowigzujgcymi w tym zakresie powszechnie obowigzujgcymi przepisami
i normami ocene stanu sanitarno — epidemiologicznego pomieszczen, sprzetu, aparatury i innych rzeczy
uzywanych przez Wykonawce do przygotowywania i dystrybucji positkdw, dokonang przez kontrole zewnetrzng
lub wewnetrzng — w wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek przez Zamawiajgcego,

e) w przypadku koniecznosci zastepczego zlecenia wykonania ustugi przez osobe lub podmiot trzeci — w wysokosci
5.000,00 zt za kazdy przypadek wykonania zastepczego. Jednoczesnie Zamawiajgcy moze domagac sie rdznicy w
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cenie positku pomiedzy ceng okreslong w umowie z Wykonawca, a ceng zaoferowang przez osobe lub podmiot
trzeci w ramach umownego wykonania zastepczego przedmiotu Umowa, na co Wykonawca oswiadcza, ze wyraza
nieodwotalng zgode,

f) za nieprzeprowadzenie badania lub niedostarczenie Zamawiajgcemu wynikéw badania mikrobiologicznego, w
terminach i na zasadach okreslonych w Umowie, w wysokosci 500,00 zt za kazdy rozpoczety dzien zwtoki,

g) w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia przez Wykonawce lub podwykonawce
obowigzku zatrudnienia na podstawie Umowa o prace osoby wykonujgcej czynnosci wskazane w Umowie.
Nieztozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie wymaganych dokumentéw lub
os$wiadczen traktowane bedzie jako niespetnienie przez Wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na
podstawie Umowa o prace oséb wykonujgcych czynnosci wskazane w Umowie.

2. Jezeli szkoda Zamawiajgcego przekracza wysokos¢ naliczonych kar umownych, Zamawiajagcy moze dochodzi¢
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych Kodeksu cywilnego.

3. W przypadku niewykonania ustugi przez Wykonawce, Zamawiajgcy niezaleznie od kary umownej, wskazanej w ust. 1 ma
prawo zleci¢ wykonanie zastepcze innemu podmiotowi bez koniecznosci uzyskania uprzedniego zezwolenia sgdu (umowne
wykonanie zastepcze). Strony ustalajg, ze Wykonawca poniesie koszty i ryzyko wykonania zastepczego przez osobe lub
podmiot trzeci.

4. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przekraczajgcego wysokos$¢ kar umownych na zasadach ogdlnych Kodeksu
cywilnego.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy poprzez dokonanie zaptaty w
kwocie odpowiednio nizszej w stosunku do zobowigzania wynikajgcego z faktury na podstawie noty obcigzeniowej.

6. W przypadku gdy Wykonawca nie wykonuje przedmiotu Umowa lub wykonuje go w sposdb niezgodny z jej
postanowieniami, Zamawiajacy wezwie Wykonawce do wykonania lub nalezytego wykonania Umowa
i wyznaczy mu w tym celu dodatkowy termin. W przypadku bezskutecznego uptywu wyznaczonego przez Zamawiajgcego
terminu, Zamawiajgcy moze powierzy¢ wykonanie catosci lub czesci Umowa innemu podmiotowi, na koszt i ryzyko
Wykonawcy, na co Wykonawca oswiadcza, ze wyraza nieodwotalng zgode. W takim wypadku Zamawiajacy jest uprawniony
do potracenia wynagrodzenia Wykonawcy o kwote odpowiadajgcg wynagrodzeniu podmiotu trzeciego lub pokrycia tych
kosztoéw z zabezpieczenia wykonania Umowa ustanowionego przez Wykonawce.

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

8§10

1. Dziatajac na podstawie art. 455 ust. 1 pkt 1) Pzp, Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany Umowa w formie
pisemnej, w ponizszym zakresie, w przypadku wystgpienia nastepujgcych okolicznosci:

1) w zakresie sposobu realizacji Umowa oraz jej zakresu w przypadku zmiany przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego wptywajacych na sposdb realizacji Umowa, w szczegdlnosci:
a) w zakresie sposobu wykonania Ustugi,

b) w zakresie zmiany czestotliwosci realizacji Ustugi, w tym zaréwno zwiekszeniu jak i zmniejszeniu czestotliwosci
realizacji Ustugi,

c) wymogdw dotyczacych sktadu chemicznego produktow spozywczych, w tym zmiany zakazanych srodkow
chemicznych wystepujgcych w produktach zywnosciowych,

d) wymogdéw minimalnych dotyczgcych narzedzi i urzadzen, ktére posiadac lub dysponowac ma Wykonawca,
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e) zmiany miejsca $wiadczenia ustugi — zmiana siedziby Wykonawcy, zmiana miejsca dystrybucji positkdw w siedzibie
Zamawiajacego.

w zakresie terminu wykonania ktérejkolwiek z Ustug lub innych Swiadczen stanowigcych przedmiot Umowa wywotana
okolicznos$ciami zaistniatymi w trakcie realizacji Umowa i niezaleznymi od Stron Umowa, polegajgcymi na skréceniu lub
wydtuzeniu ktoregokolwiek z przewidzianych terminéw, o liczbe dni uzasadniong powyzszymi okolicznosciami, ktéra
nie wptywa na zakres przedmiotu Umowa oraz wysokos$¢ wynagrodzenia Wykonawcy;

w zakresie sposobu realizacji Umowa oraz jej zakresu w celu dostosowania jej w przypadku wydania aktéw
administracyjnych (decyzji lub innych aktéw organdw administracji publicznej wigzacych Zamawiajgcego Iub
Wykonawce) lub rozstrzygnieé, wyrokéw itp. majacych wptyw na zakres lub sposéb wykonania Umowa — w takim
przypadku mozliwa jest zmiana kazdego z postanowienn Umowa w celu dostosowania jej tresci do powyzszych;

w zakresie zmiany wymogoéw wzgledem pojazdéw wykorzystywanych przez Wykonawce do realizacji Ustugi, jezeli
zmiana taka okaze sie konieczna lub celowa ze wzgledu na zmiane przepiséw prawa lub ze wzgleddw organizacyjnych
lub ekonomicznych albo zmiana ma przynies¢ korzys¢ ekonomiczng Zamawiajgcemu lub poprawe jakosci realizowanej
Ustugi przez Wykonawce, w tym w szczegdlnosci utrzymania temperatury positkow;

zmiany w katalogu czynnosci jakie muszg realizowac¢ osoby zatrudnione na podstawie Umowa o prace w toku
wykonywania ustugi przez Wykonawce lub Podwykonawce, w szczegdlnosci, jezeli zmiana taka okaze sie konieczna lub
celowa ze wzgledu na zmiane przepiséw prawa, zmiane organizacji realizacji ustugi, nakazy wydane przez stuzby
sanitarne i epidemiologiczne;

w zakresie sposobu spetnienia $wiadczenia w przypadku wystgpienia sity wyzszej, czyli zdarzenia zewnetrznego o
obiektywnie matym stopniu prawdopodobienstwa pojawienia sie zdarzenia w okreslonej sytuacji, a ktorego szkodliwe
nastepstwo przy zastosowaniu wspoétczesnej techniki uniemozliwia Wykonawcy wykonanie w czesci lub catosci jego
zobowigzan; Strona powotujgca sie na okolicznosci sity wyzszej powinna potwierdzi¢ drugiej Stronie zaistnienie i
ustanie sity wyzszej, niezwtocznie, nie pdziniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej zaistnienia pisemnie za
potwierdzeniem odbioru. W przypadku trwania sity wyzszej przez okres dtuzszy niz 3 miesigce, Strony przeprowadzg
uzgodnienia odnosnie do dalszej realizacji Umowa. Strajk pracownikdw Wykonawcy nie moze zosta¢ uznany za
okoliczno$¢ sity wyzszej;

odstgpienia na wniosek Zamawiajgcego od realizacji czesci Ustugi (czasowe lub state), pod warunkiem wystgpienia
obiektywnych okolicznosci, ktorych Zamawiajgcy nie moégt przewidzie¢ na etapie przygotowania postepowania, a ktore
powoduja, ze wykonanie Ustugi bez ograniczenia zakresu zamoéwienia powodowatoby dla Zamawiajgcego niekorzystne
skutki z uwagi na zamierzony cel realizacji Ustugi i zwigzane z tym racjonalne wydatkowanie srodkéw publicznych oraz
przepisy prawa; zakres ograniczenia Ustug nie powinien ulec zmianie o wiecej niz 30% zakresu rzeczowego lub
finansowego przedmiotu Umowa;

w zakresie przekazywanych informacji dotyczacych przedmiotu Umowa, w tym raportowania, kontroli i zarzadzania
jakoscig Swiadczonych Ustug, dopuszcza sie zmiane sposobu, termindw i tresci przekazywanych informacji, w tym
raportow, pod warunkiem, ze w konsekwencji nie zostang obnizone standardy Swiadczenia Ustugi okreslone w
Umowie, jezeli zmiana pozwala na prawidtowg realizacje przez Zamawiajgcego jego zadan, usprawnienie realizacji
Umowa, obnizenie kosztéw Swiadczenia Ustugi lub podniesienie standardow swiadczonej Ustugi;

2. W kazdym z przypadkow, o ktérych mowa w ust. 1 dopuszczalna jest zmiana Wynagrodzenia Wykonawcy polegajaca
zarowno na obnizeniu, jak i podwyzszeniu tego wynagrodzenia, o wysokos$¢ odpowiadajgcg zmianie wykazanych kosztéw
wykonania Ustug lub proporcjonalnie do zmniejszonego zakresu wykonania przedmiotu Umowa, z tym zastrzezeniem, iz
taczne wynagrodzenie nie moze zostaé powiekszone o wiecej niz 20%, a zmiana nie moze prowadzi¢ do zmiany charakteru
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Umowa lub mie¢ na celu unikniecie stosowania przepisow ustawy Pzp.

3.  Zmiany mogga by¢ wprowadzone na wniosek kazdej ze Stron. Strona wystgpi z pisemng propozycjg zmiany Umowa. Pisemna
propozycja zmiany powinna obejmowaé opis proponowanych zmian oraz wiarygodng prognoze lub szacunki dotyczace
wptywu zmian na wynagrodzenie nalezne Wykonawcy wraz z uzasadnieniem prawnym, ekonomicznym i organizacyjnym.

4. Majac na uwadze tres¢ art. 436 pkt 4 b) Pzp Strony wprowadzajg zasady zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w
przypadkach, jak nizej:

a) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych
na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace pod
warunkiem, ze zmiana ta skutkowa¢ bedzie zwiekszeniem kosztéow po stronie Wykonawcy zwigzanych z realizacja
Przedmiotu Umowa z uwagi na zwiekszenie wynagrodzen pracownikéw, ktdrzy otrzymujg wynagrodzenie w
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub jego odpowiednig cze$¢ (w przypadku pracownikéow
zatrudnionych w wymiarze nizszym niz peten etat), bezposrednio biorgcych udziat w realizacji Przedmiotu Umowa.
W takim przypadku Wykonawca ma obowigzek w terminie 30 dni od zmiany wysokosci minimalnego
wynagrodzenia ztozy¢ do Zamawiajgcego pisemny wniosek, w ktérym musi wykazac rzeczywisty wptyw zmiany
minimalnego wynagrodzenia na zwiekszenie kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa po stronie Wykonawcy,
przedstawiajgc w tym szczegdtowe wyliczenia i zaleznosci miedzy zmiang wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia,
a wzrostem kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa. Zamawiajacy w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku
ocenia, czy Wykonawca wykazat rzeczywisty wptyw zmiany na wzrost kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa. Po
ocenie dostarczonych dokumentéw i obliczen, o ile Wykonawca wykaze rzeczywisty wptyw zmiany na wzrost
kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa, Strony przystepujg do negocjacji w zakresie zwiekszenia wynagrodzenia
umownego brutto Wykonawcy.

b) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, pod warunkiem wykazania przez
Wykonawce rzeczywistego wptywu zmian zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne na zwiekszenie kosztéw
zwigzanych z realizacjg Przedmiotu Umowa; W takim przypadku Wykonawca ma obowigzek w terminie 30 dni od
zmiany ztozy¢ do Zamawiajgcego pisemny wniosek, w ktérym musi wykazac rzeczywisty wptyw zmiany zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne na zwiekszenie kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa, przedstawiajgc w
tym szczegdtowe wyliczenia i zaleznosci miedzy zmiang zasad, a wzrostem kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa.
Zamawiajacy w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku ocenia, czy Wykonawca wykazat rzeczywisty wptyw
zmian w zakresie podlegania lub zmianie wysokosci sktadek na wzrost kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa. Po
ocenie dostarczonych dokumentéw i obliczen, o ile Wykonawca wykaze rzeczywisty wptyw zmiany na wzrost
kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa, Strony przystepujg do negocjacji w zakresie zwiekszenia wynagrodzenia
umownego brutto Wykonawcy.

c) Zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych, z zastrzezeniem, ze dotyczy to wytacznie
zamiany zasad wprowadzonych na gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych
poczynionych na szczeblu Wykonawca (pracodawca) -pracownik. W takim przypadku Wykonawca ma obowigzek w
terminie 30 dni od zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018r. o pracowniczych planach kapitatowych ztozy¢ do Zamawiajacego
pisemny wniosek, w ktdrym musi wykaza¢ rzeczywisty wptyw zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do
pracowniczych plandw kapitatowych na zwiekszenie kosztow realizacji Przedmiotu Umowa, przedstawiajgc w tym
szczegotowe wyliczenia i zaleznosci miedzy zmiang gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planow
kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych, a
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wzrostem kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa. Zamawiajgcy w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku ocenia,
czy Wykonawca wykazat rzeczywisty wptyw zmian na wzrost kosztéw realizacji Przedmiotu Umowa. Po ocenie
dostarczonych dokumentéw i obliczen, o ile ocena ztozonych dokumentdw bedzie pozwalata na przyjecie, iz
zmiana zasad gromadzenia i wysoko$ci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych realnie zwiekszyta koszty Wykonawcy, Strony
przystepujg do negocjacji w zakresie zwiekszenia wynagrodzenia umownego brutto Wykonawcy, przy czym
wynagrodzenie umowne netto pozostanie bez zmian. Wynagrodzenie brutto Wykonawcy ulega zmianie
w przypadku wejscia w zycie zmiany przepisow w zakresie zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych
planéw kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitalowych majacych zastosowanie w czasie realizacji Przedmiotu Umowa. Wéwczas, wynagrodzenie brutto
Wykonawcy za czgs¢ prac wykonywang po terminie wprowadzenia zmiany ulegnie stosownym zmianom natomiast
wartos¢ wynagrodzenia netto pozostanie bez zmian.

Zmiana wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 4 lit a) - c) wchodzg w zycie, o ile zmiany wskazane w lit. a) — c) bedg miaty

wptyw na koszty wykonania przedmiotu Umowa przez Wykonawce.

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

5. Kazda zmiana wynagrodzenia dokonana na podstawie niniejszego paragrafu wymaga zmiany Umowa w formie pisemnej.
811

1. Kazda ze Stron zobowigzana jest:
a) powiadomi¢ niezwtocznie drugg Strone o zmianach organizacyjno-prawnych, ktére miaty miejsce w okresie zwigzanym
Umowa, jesli majg wptyw na realizacje Umowa lub sposdb wystawiania dokumentdw rozliczeniowych,
b) ztozy¢ komplet dokumentdéw wskazujacych nastepce prawnego,
c) powiadomi¢ niezwtocznie drugg Strone o zmianie adresu do doreczen wskazanego w Umowie. W przypadku braku
wskazania nowego adresu do doreczen korespondencja kierowana na dotychczas wskazany adres uwazana bedzie za
skutecznie doreczong od daty pierwszego awizowania.

§12

1. Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesé wierzytelnosci wynikajacej
z Umowa, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej z rygorem
niewaznosci zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia warunkow wynikajgcych z przepisow powszechnie obowigzujacego
prawa. Kazda czynnos$¢ majgca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajacego lub skutkujgca takg zmiang moze nastgpic
dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)

2. Wykonawca oswiadcza, ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji zgodnie z art. 490 ust. 2
Kc.

§13

1. W ramach nadzoru nad swiadczeniem Ustugi przez Wykonawce Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wykonania audytu
realizacji przedmiotu Umowa przez Wykonawce w kazdym czasie.
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2. Zamawiajacy ma prawo kontroli pomieszczen, sprzetu, aparatury stuzacych do realizacji przedmiotu Umowa, zaréwno tych
znajdujacych sie w siedzibie Zamawiajacego, jak i w innych miejscach wykorzystywanych przez Wykonawce zgodnie z
informacja uzyskang od Wykonawcy po zawarciu Umowa.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w zakresie ochrony przetwarzanych danych osobowych w
kazdym czasie.

4. Zamawiajacy bedzie prowadzit biezgcg kontrole jakosci wykonywane]j Ustugi przez Wykonawce, takze Podwykonawce (jezeli
dotyczy).

5. Zamawiajgcemu przystuguje prawo dokonywania kontroli sposobu wykonywania Umowa obejmujgce w szczegdlnosci:

a) realizacje transportu positkéw pod wzgledem jakos$ci, terminowosci, kompleksowosci, czestotliwo$ci, temperatury
itp.;

b) stan techniczny, oznakowanie, wyposazenie, liczb¢ oraz inne wymogi dotyczace pojazdu/pojazdow Wykonawcy;

C) proces przetwarzania i ochrony przez Wykonawce danych osobowych;

d) dokumentéw potwierdzajacych wykonanie Umowa ze stanem faktycznym;

6. Zamawiajacy jest uprawniony do zgdania od Wykonawcy przedstawienia wszelkich dokumentéw, informacji lub danych
dotyczacych lub zwigzanych z wykonywaniem Umowa, w tym w szczegdlnosci wszelkich dokumentéw potwierdzajgcych sktad
chemiczny produktéw uzytych do produkcji positkdéw, rodzaj dodatkdow chemicznych aplikowanych do positkéw w terminie do
5 Dni roboczych od dnia przestania zgdania przez Zamawiajgcego, chyba ze w Umowie przewidziano inny termin.

7. Przeprowadzenie kontroli moze sie odby¢ bez koniecznosci uprzedniego informowania Wykonawcy o planowaniu takiej
kontroli.

8. W przypadku stwierdzenia uchybien sporzadzany jest protokét lub notatka stuzbowa podpisana przez osobe dokonujaca
kontroli. Dokument z kontroli zostanie przestany do Wykonawcy pisemnie w terminie do 7 Dni roboczych od dnia
stwierdzenia uchybienia. Wykonawca moze ztozy¢ pisemne wyjasnienia co do stwierdzonych uchybienn do Zamawiajgcego.

9. Zamawiajacy w kazdym czasie moze dokonac rekontroli.

§14

1. Osobami merytorycznie odpowiedzialnymi za realizacje Umowa ze strony Zamawiajgcego sa:
) IR
b) ..

8§15

1. Wykonawca wnidst zabezpieczenie nalezytego wykonania Umowa w wysokosci 2% wynagrodzenia Umownego brutto
naleznego tytutem realizacji przedmiotu Umowa tj. .....cceceeevverivvernineneerecsnnnne zt

2.  Zabezpieczenie zostato wniesione W formie: .......cccoccveeieeeeece et

3.  Zabezpieczenie nalezytego wykonania Umowa zostanie zwrdcone Wykonawcy w trybie i terminie wynikajagcym z art. 453
ust. 1 ustawy PZP. Za dzien wykonania zamdwienia i uznania za nalezycie wykonane przyjmuje sie termin zaakceptowania
przez Zamawiajacego Protokotu wykonania Ustug, podpisanego przez Zamawiajgcego po zaakceptowaniu ostatniego
Raportu miesiecznego oraz uznaniu braku roszczen z tytutu naliczonych kar umownych.
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§16

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), oraz
brzmieniu art. 5 k Rozporzadzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 08.04.2022 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr
833/2014 dotyczacego srodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz.
UE L/111/1), o$wiadczam, ze:

a) nie jestem Wykonawcg wymienionym w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014
albo wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

b) nie jestem Wykonawcg, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona
w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

c) nie jestem Wykonawcy, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994
r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy taka jednostka dominujgcg od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z
2022 r. poz. 835).

§17

1. W celu nalezytej ochrony danych osobowych, kazda ze Stron wyznaczyta osobe, z ktérg bedzie mozna sie skontaktowaé, w
sprawie procesu przetwarzania danych osobowych, przy wykorzystaniu danych kontaktowych drugiej strony. Ze strony
Zamawiajgcego osobg kontaktowa jest p. Ewa Knapkiewicz (email: iod@szpitalgostyn.pl). Ze strony Wykonawcy, osoba
kontaktowg w tym zakresie jest (email: ).

2. Kazda ze Stron przetwarza podane dane osobowe 0sdb reprezentujgcych lub pracownikéw lub wspétpracownikéw lub
podwykonawcow drugiej Strony w celu realizacji Umowa. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest prawnie
usprawiedliwiony cel — kontakt oraz inne czynnosci w sprawie zawarcia, wykonania, rozwigzania Umowa lub dochodzenia
praw i roszczen z nig zwigzanych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu podpisania Umowa.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres obowigzywania Umowa, a po jej zakonczeniu przez czas wynikajacy z
obowigzujacych przepiséw prawa lub do czasu przedawnienia roszczen.

4. Odbiorcami danych osobowych beda: podmioty zewnetrzne dostarczajace i wspierajace systemy informatyczne danej Strony,
Swiadczace ustugi zwigzane z biezgca dziatalnoscig danej Strony — na mocy stosownych uméw powierzenia przetwarzania
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danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych s$rodkéw technicznych i
organizacyjnych zapewniajgcych ochrone danych.

Strony nie bedg wobec siebie podejmowac zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania. Dane
osobowe nie bedg przekazywane poza EOG.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w zakresie ochrony przetwarzanych danych osobowych w
kazdym czasie.

CERTYFIKAT PN-ENISO 9001:2015-10

§18

Wszelkie informacje i dokumenty zwigzane z Umowg, jak rowniez informacje dotyczace dziatalnosci Stron Umowa, beda

traktowane przez drugg jej Wykonawce jako poufne i mogg by¢ przekazywane osobom trzecim jedynie za zgodg

Zamawiajgcego.

Informacje poufne oznaczajg wszystkie informacje niepodane do wiadomosci publicznej, ktére Zamawiajacy ujawnit lub

przekazat lub ujawni lub przekaze Wykonawcy lub ktéremukolwiek z cztonkdw jego zarzadu, cztonkéw wiadz, pracownikdw,

przedstawicieli, konsultantéw, doradcéw, adwokatéw lub radcéw prawnych lub ksiegowych, w zwigzku z realizacjg przez

Wykonawce Umowa, w tym miedzy innymi:

a) wszystkie informacje dotyczgce tajemnic handlowych Zamawiajacego;

b) wszystkie informacje dotyczace Umowa;

c) wszystkie informacje dotyczgce dziatalnosci gospodarczej i spraw Zamawiajgcego;

d) wszelkie informacje poufne osdéb trzecich bedace w posiadaniu Zamawiajgcego;

e) wszystkie notatki, analizy, badania, podsumowania, interpretacje i inne materiaty przygotowane przez Zamawiajgcego lub
jakichkolwiek jego przedstawiciela, ktdre zostaty opracowane w oparciu o nie lub zawierajg do nich odniesienia.

W przypadku naruszenia ktdéregokolwiek z zobowigzan okreslonych powyzej, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare

umowng w wysokosci 10.000,00 zt za kazde naruszenie zobowigzania dotyczgcego obowigzku zachowania poufnosci.

W przypadku, gdy szkoda Zamawiajgcego z tytutu wyzej wymienionego naruszenia przekroczy wysokos¢ kary umownej, moze

on dochodzi¢ na zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego, dodatkowego odszkodowania przenoszgcego wysokos¢ kary

umownej.

§19

Wykonawca oswiadcza, ze posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody rzeczowe i osobowe
oraz zdarzenia, za ktére z uwagi na swojq dziatalnos¢ i posiadane mienie mdgtby ponosi¢ odpowiedzialnosé, wyrzadzone
Zamawiajgcemu lub osobom trzecim z limitem minimum 500.000,00 PLN (stownie: piecset piecdziesiat tysiecy ztotych) na jedno i
wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, obejmujgce szkody rzeczywiste oraz czyste straty finansowe. Polisa potwierdzajaca
zawarcie Umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim stanowi Zatgcznik nr 4 do Umowa. Na kazde zgdanie
Zamawiajacego w terminie przez niego wyznaczonym, Wykonawca ma obowigzek przedtozy¢ dowdd optacenia sktadki na
przedmiotowe ubezpieczenie. Wykonawca gwarantuje utrzymywanie ww. ubezpieczenia w catym okresie obowigzywania

Umowa.

§20
1.  Wszelkie zmiany Umowa wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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2. Zawiadomienia dokonywane w zwigzku z realizacja Umowa wymagajg dla zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci i uznawane bedg za nalezycie wykonane, jezeli doreczone zostang Stronie bedacej adresatem osobiscie lub
listem poleconym na adresy Stron wskazane komparycji Umowa.

3. Kazda ze Stron jest zobligowana dokona¢ zawiadomienia drugiej Strony o ewentualnej zmianie swego adresu do doreczen
w drodze pisemnego zawiadomienia wystanego do drugiej Strony. Strony oswiadczajg, ze pisma wysytane na
dotychczasowy adres przed otrzymaniem zawiadomienia o ewentualnej zmianie adresu bedg uwazane za skutecznie
doreczone.

4. Umowa podlega prawu polskiemu i wszystkie jej postanowienia interpretowane bedg zgodnie z tym prawem.

5.  Wszystkie ewentualne kwestie sporne powstate w zwigzku z realizacjag Umowa Strony rozstrzyga¢ beda polubownie. W
przypadku braku porozumienia, spory podlegac bedg rozstrzygnieciu przez sgd wtasciwy dla Zamawiajgcego.

6. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 — Opis Przedmiotu Zamdwienia
2. Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy
3. Zatacznik nr 3 —Umowa najmu
4. Zatacznik nr 4 — Kopia polisy ubezpieczeniowej
5. Zatacznik nr 5 — Warunki udostepnienia miejsca ze stotem gastronomicznym
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Zalacznik nr 3 do Umowy o nr ....
UMOWA NAJMU DO UMOWY NR .....
zawarta w dniu ............... roku w Gostyniu, pomiedzy:

1/ Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Gostyniu przy Pl. Karola
Marcinkowskiego 8/9 (63 — 800 Gostyn), wpisanym do rejestru stowarzyszeni, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundagji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Poznaniu Nowe Miasto i Wilda IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000032726, NIP 6961598326, REGON 411050155, zwanym dalej ,ODDAJACYM W
NAJEM”, reprezentowanym przez Zbigniewa Hupato - Dyrektora,

a

zwana/zwanym w dalszej cze$ci umowy ,NAJEMCA”.

[PREAMBULA]

ODDAJACY W NAJEM i NAJEMCA sa stronami umowy o nr ...., ktora zostala zawarta w wyniku
rozstrzygniecia postepowania na udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego zgodnie ze znakiem
sprawy: SPZOZ-XI11/9/2022.

§ 1. Przedmiot umowy.

1. ODDAJACY W NAJEM oddaje, a NAJEMCA bierze w najem na warunkach okreslonych niniejsza
umowa lokal potozony przy Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9 w Gostyniu o facznej powierzchni 37

m2.

2. Lokal okreslony w ust. 1 skiada si¢ z pomieszczen zmywalni i pomieszczenia do dystrybucji
(facznie 18m?) oraz stotdwki (19m?) wraz ze znajdujacym si¢ w tych pomieszczeniach

wyposazeniem stanowigcym Zatacznik nr 1 do umowy.
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§2. Cel najmu.

Lokal bedacy przedmiotem umowy NAJEMCA przeznaczy na cele zwigzane z realizacja przedmiotu

UMOWY O ........ (dalej: Umowa gtowna).
§ 3. Koszty i oplaty

1. NAJEMCA zaptaci ODDAJACEMU W NAJEM czynsz najmu z tytutu uzywania lokalu okreslonego
w § 1 umowy w wysokosci: 3.055,00 zI brutto miesiecznie (stownie: trzy tysigce piecdziesiat piec
00/100).

2. Czynsz najmu okre$lony w ust. 1 obejmowac bedzie koszty zwiazane ze zuzyciem energii
elektrycznej, zuzyciem cieptej wody, zuzyciem zimnej wody, centralnym ogrzewaniem,
odprowadzaniem Sciekdw, podgrzaniem cieptej wody, korzystaniem z wyposazenia okreslonego w
Zataczniku nr 1 do umowy.

3. Rozliczenie czynszu najmu odbywac si¢ bedzie na podstawie faktur, ktore beda wystawione

najpozniej do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktdrego dotyczy faktura.

4. NAJEMCA zobowiazuje si¢ zaptaci¢ czynsz najmu okreslony w ust. 1 na rachunek bankowy
ODDAJACEGO W NAJEM okreslony w tresci faktury, w terminie 14 dni od dnia wystawienia
faktury. Za date zaptaty nalezy rozumie¢ date uznania catkowita suma pieniezng rachunku
bankowego ODDAJACEGO W NAJEM.

5. W przypadku niepelnego okresu obowigzywania umowy (niepelny miesigc) czynsz najmu zostanie
rozliczony na podstawie faktury wystawionej przez ODDAJACEGO W NAJEM na zasadach - za
kazdy dzien obowiazywania umowy (1/30).

6. W przypadku zmiany wysokosci optat za $wiadczenia dodatkowe przez ich dostawcow
(dostawcow mediow) ODDAJACY W NAJEM zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci czynszu

najmu w okresie obowigzywania umowy.

7. ODDAJACY W NAJEM nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie, kradziez
lub zniszczenie mienia stanowiacego wiasnos¢ NAJEMCY lub jego personelu, pracownikéw lub
podwykonawcow, a przechowywanego w pomieszczeniach wynajmowanych lub pozostawionego
na terenie siedziby ODDAJACEGO W NAJEM.
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§ 4. Okres najmu.

Umowa wchodzi w zycie z dniem 01 listopada 2022 roku i zostaje zawarta na czas obowigzywania

Umowy gltownej.
§ 5. Inne warunki i zastrzezenia.

1. NAJEMCY zabrania si¢ przekazywania przedmiotu najmu innym podmiotom gospodarczym lub

osobom fizycznym pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy z winy NAJEMCY.

2. NAJEMCA =zobowiazuje si¢ przestrzega¢ powszechnie obowiazujacych przepisow p.poz.,
przepiséw bhp oraz przepiséw sanitarnych, jak tez utrzymywac przedmiot najmu we wilasciwym

stanie sanitarnym i dbac o jego estetyke.

3. NAJEMCA zobowiazany jest prowadzi¢ dziatalnos¢ taka, jaka okresla niniejsza umowa w zwiazku
z zawarciem Umowy gléwnej. Zmiana rodzaju dzialalnosci wymaga pisemnej zgody
ODDAJACEGO W NAJEM pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy z winy
NAJEMCY.

4. NAJEMCA zobowigzany jest udostepni¢ przedmiot najmu ODDAJACEGO W NAJEM
w celu dokonania kontroli zgodnosci wykonywania umowy najmu z postanowieniami niniejszej
umowy oraz realizacji Umowy gléwnej, w szczegdlnosci podmiotom i organom panstwowym i

samorzadowym.

5. Strony uzgadniaja, ze wszelkie ewentualne naklady poniesione przez NAJEMCE na rzecz
przedmiotu najmu w celu podniesienia jego estetyki i funkcjonalnosci — staja si¢ wlasnoscig
ODDAJACEGO W NAJEM, a NAJEMCA nie bedzie dochodzit zwrotu ich warto$ci zaré6wno w
okresie obowigzywania umowy, jak i po jej rozwigzaniu, chyba ze strony w drodze aneksu do

umowy uzgodnig inacze;j.

6. Strony uzgadniaja, ze w sytuacjach nadzwyczajnych potrzeb ODDAJACEGO W NAJEM
zwiazanych z bezpieczenstwem, obronnoscia, realizacja zadan zleconych
w nadzwyczajnym trybie, ODDAJACY W NAJEM moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia. W
takim przypadku ODDAJACY W NAJEM dorecza pisemne o$wiadczenie o rozwiazaniu umowy

NAJEMCY.
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7. NAJEMCA zobowiazany jest do naprawienia szkéd wyrzadzonych ODDAJACEMU W NAJEM
badz osobom/podmiotom trzecim wskutek eksploatacji przedmiotu najmu lub powstatych w
wyniku zlozenia rzeczy w przedmiocie najmu, wzglednie zainstalowania w nim urzadzen badz

nieprzestrzegania obowiazujacych przepisow u ODDAJACEGO W NAJEM.

8. Po zakonczeniu najmu NAJEMCA zobowiazany jest zwroci¢ ODDAJACEMU W NAJEM przedmiot
najmu w stanie nie pogorszonym w stosunku do stanu technicznego stwierdzonego w chwili jego
wydania po zawarciu umowy. Wydanie przedmiotu najmu odbedzie si¢ na podstawie podpisania
Protokotu zdawczo-odbiorczego wraz z inwentaryzacja wyposazenia okreslonego w Zataczniku nr

1 do umowy.

9. NAJEMCA nie moze przenies¢ na osoby lub podmioty trzecie praw wynikajacych

z zawartej umowy.
§ 6. Postanowienia koricowe

1. W sprawach nie objetych postanowieniami umowy maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewazno$ci.
§ 7. Spory

Wszelkie spory wynikte z wykonania umowy rozstrzyga sad powszechny wtasciwy dla siedziby
ODDAJACEGO W NAJEM.

§ 8. Rozwiazanie umowy
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) na podstawie zgodnego oswiadczenia stron, w terminie ustalonym przez strony albo
b) z uptywem miesigcznego okresu wypowiedzenia dokonanego przez jedna ze stron albo

¢) z uptywem okresu, na ktory zostanie zawarta Umowa gtéwna.
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2. Oswiadczenie stron o rozwigzaniu umowy oraz jej wypowiedzenie nastepuje w formie pisemne;j.

§9.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

ODDAJACY W NAJEM NAJEMCA

Zatgczniki:

1) Zatacznik nr 1 - Wyposazenie Lokalu
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Zatacznik nr 12 do SWZ

Postepowanie na: Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkéw dla
pacjentéw SPZOZ w Gostyniu
Znak sprawy: SPZ0OZ-XI1/9/2022

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Dodatkowe Oswiadczenie Wykonawcy/Wykonawcy wspélnie ubiegajgcego sie o udzielenie zamdwienia

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY
O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SEUZACYCH
OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicZNeEO PN. .ceoevveererecreiericeee e e (nazwa postepowania),
Prowadzonego Przez ........cceeveeeeereennn. (oznaczenie zamawiajgcego), oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014
z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie (Dz.Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym
rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkéw
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ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022,
str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576."

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACII PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
W ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym
ponad 10% wartosci zamadwienia. W przypadku wiecej niz jednego podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w
zakresie odpowiadajgcym ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajgcego w SZWZ
polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujgcego podmiotu udostepniajacego zasoby:
............................................................................ (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), w nastepujgcym zakresie: ...........coeveveenen.  (Okreslic odpowiedni zakres udostepnianych zasobéw dla
wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartosci przedmiotowego zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedqcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na ktérego przypada ponad 10% wartosci
zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktdrego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10%
wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

! Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub dalszego
wykonywania wszelkich zamowien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych, a takze zakresem
art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 9i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)—f) i lit. h)—j) dyrektywy 2014/24/UE,
art. 18, art. 21 lit. b)—e) ilit. g)-i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)—d), lit. f)-h) ilit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub
z udziatem:

a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;

b) oséb prawnych, podmiotéw lub organdw, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % naleza do podmiotu,

0 ktérym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c) o0sobb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub
b) niniejszego ustepu,

w tym podwykonawcow, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych,
w przypadku, gdy przypada na nich ponad 10 % warto$ci zaméwienia.
2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego
na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:
1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata
wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujacg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedgcego podwykonawcg, na ktérego przypada ponad 10% wartosci
ZAMOWIENIA: cviiieeeiet ettt ettt et e ra s e ar s sesraenaes (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia
833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego dostawcy, na ktérego
przypada ponad 10% wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedgcego dostawca, na ktorego przypada ponad 10% wartosci

ZAMOWIENIA: e (podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w

zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia
przewidziane w art. 5k rozporzgdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI!:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyskaé za pomocy bezptatnych i ogdlnodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych sSrodkéw:

(wskaza¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

Podpis osoby reprezentujacej

UWAGA! Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobe/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy.
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