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Zatacznik nr 1.2 do SWZ
AZP/07/P/2026

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ushlugi cateringu obejmujacej catodzienne
wyzywienie pacjentow Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. przy ul.
Panewnickiej 65.

Ustuga wykonywana bedzie przez Wykonawce na podstawie codziennych zamowien
Zamawiajacego z uwzglednieniem wymagan okreSlonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego zywienia zbiorowego
w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne.

Usluga bedzie realizowana przez okres 6 miesiecy przez 7 dni w tygodniu.

Podana ilo$¢ osobodni (sztuk poszczegoélnych positkow) w formularzu cenowym (zatacznik
nr 1.1 do SWZ) stanowi ilo$¢ szacunkowa, a faktyczna ilos¢ i zakres ushugi wynikac bedzie z
potrzeb Dbiezacych Zamawiajacego, okreslonych dla Wykonawcy w codziennych
zamowieniach. Podana ilo$¢ szacunkowa nie moze stanowi¢ podstawy do zadania przez
Wykonawce realizacji okreslonych wielkosci 1 ilosci dostaw oraz zglaszania zwigzanych z
tym roszczen.

Realizacja przedmiotu zamowienia bedzie sie odbywaé z uwzglednieniem rodzajow diet
okreslonych przez Ministerstwo Zdrowia, z uwzglednieniem odpowiedniej gramatury i
kalorycznos$ci positkow.

Sporzadzanie jadtospisu okresowego lezy po stronie Wykonawcy. Jadlospis musi by¢
przedstawiony do weryfikacji Zamawiajgcego i musi zawiera¢ wszystkie elementy okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu
organizacyjnego zywienia zbiorowego w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

1. Positki muszg by¢ przygotowywane wg. jadtospisoéw okresowych, ustalonych przez
dietetyka Wykonawcy i zaakceptowanych przez dietetyka Zamawiajgcego na minimum 5 dni
przed rozpoczeciem obowigzywania jadtospisu. Positki nie moga si¢ powtarza¢ przez okres
10 dni.

Do obowigzku Wykonawcy nalezy przygotowanie w formie wydruku jadtospisow dziennych
dla kazdego oddziatu szpitalnego tj dla Oddziatu Klinicznego Okulistyki z Pododdziatem
Okulistyki Klinicznej — 3 egzemplarze ( 3 kuchenki oddziatowe na 3 pigtrach), dla Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej — 1 egzemplarz i dla Sekcji Zywienia 1 egzemplarz. Wykonawca
zobowigzuje si¢ do przekazywania Zamawiajacemu réwniez droga mailowa w formie pliku

PDF na adres mailowy sekcjazywienia@kolejowy.katowice.pl jadlospisow w terminie
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umozliwiajgcym ich biezgce publikowanie na stronie internetowej szpitala czyli maksymalnie
5 dni przed okresem obowigzywania. Wykonawca wyraza zgode na publikacje jadtospisow
na stronie internetowej szpitala.

Wykonawca powinien okresli¢ w cenie oferty koszt poszczegolnych positkéw ($niadanie, 11
$niadanie ( diety dla dzieci i wysokobiatkowa), obiad, kolacja, positek nocny), ktore sktadajg
si¢ na calodzienne wyzywienie pacjentow hospitalizowanych w OSK.

Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzania comiesigcznych zestawien iloSci
zamawianych positkow. Takie zestawienie powinno by¢ przekazane Zamawiajacemu w
terminie do pigtego dnia kazdego miesigca. Faktura zostanie wystawiona po dokonaniu przez
Zamawiajacego sprawdzenia ilosci zamawianych positkow 1 ewentualnej ich korekcie co
nastapi w terminie kolejnych 5 dni po przekazaniu zestawienia.

Kompleksowa ustuga zywienia obejmuje:

sporzadzanie positkdw w ilosciach wynikajacych ze stanu hospitalizowanych z
uwzglednieniem zalecen dietetycznych;

dostawe sucharkow, herbaty, kleikow, mleka, cukru, serkow homogenizowanych;

stosowanie tradycyjnego systemu dystrybucji positkow w pojemnikach GN (z uszczelkami)
umieszczonych w opisanych termoportach, z oznaczeniem na kazdym z pojemnikéw wagi
potrawy oraz ilosci porcji potrawy, dla kazdego oddzialu z dostawa do siedziby
Zamawiajacego;

d) porcjowanie i pakowanie positku nocnego osobno dla kazdego pacjenta

odbidr pojemnikoéw GN, termoportdow, ich mycie 1 dezynfekcje (po kazdym positku);
codzienny odbiér odpadéw pokonsumpcyjnych.

Wykonawca ma obowiazek zapewni¢ dostawe positkéw dla pacjentow OSK we wszystkie dni
tygodnia i $wigta w godzinach:

a) sniadania 7:30 - 8:00,
b) obiad i kolacja wraz z positkiem nocnym 11:45 - 12:00.

Zamawiajacy zastrzega, iz kazde opdznienie w dostawie lub wczesniejsze dostarczenie
traktowane bedzie jako nienalezyte wykonanie umowy i skutkowac bedzie naliczeniem kary
umowne;.

Zamawiajacy wymaga, aby w jadtospisie okresowym wystepowat, co najmniej: 2 razy obiad
jarski z uwzglednieniem biatka pelnowartosciowego (w tym 1 x obiad z produktéw macznych
np. kluski, nales$niki, 1x ryba) 2x obiad poétmigsny,(np. Kluski z migsem, gotabki) 6x obiad
migsny (3x migso w kawatku, np. udko, sztuka miegsa, kotlet schabowy, 3 x migso
rozdrobnione) przy zatozeniu, iz w niedziele 1 Swigta powinno by¢ dostarczone danie migsne,
a piatek jest dniem postnym.
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Wykonawca zobowigzany jest do opracowania na potrzeby Zamawiajgcego i dostarczenia w
terminie 14 dni od dnia podpisania umowy najnowszej ,,Ksiegi Receptur” wszystkich potraw
sporzadzanych na potrzeby realizacji niniejszego zamodwienia. Receptura ma zawieraé
wyszczegblniong ilos¢ poszezegdlnych produktéw wchodzacych w sktad 1 porcji wyrobu
gotowego, wykaz alergendw, obrobke oraz sktad produktow bedacych czescig receptury. W
sytuacji jesli receptura bedzie zawiera¢ sktadniki niedozwolone lub uwzglednia¢ niewtasciwg
obrobke termiczng dla poszczegdlnych diet lub bedzie niezgodna z zapisami szczegdtowego
opisu przedmiotu zamoOwienia Zamawiajacy ma prawo do zgtoszenia tego faktu Wykonawcy
1 moze domagac si¢ uwzglednienia zmian w tym zakresie.

Dla pacjentow izolowanych Wykonawca zapewni positki ($niadanie, obiad, kolacja, positek
nocny) lekkostrawne w opakowaniach jednorazowych, hermetycznie zamknigtych oraz
napoje w butelkach lub kartonach jednorazowych do positkow.

Wykonawca zapewnia kontakt osobisty, mailowy i telefoniczny ze swoim dietetykiem lub
osobg upowazniong dotyczacy planowania jadlospiséw, zmian diet oraz biezacych uwag.
Zamawiajacy wymaga aby do godz. 14.00 kazdego dnia (oprocz sobdt, niedziel 1 $wiat)
dietetyk Wykonawcy telefonicznie sprawdzat wykonanie umowy.

Dieta podstawowa powinna zawiera¢: migso (smazone, duszone, pieczone) z dodatkiem
ziemniakéw lub innego dodatku skrobiowego (np. kasza, ryz, makaron, kluski ziemniaczane
itp.) 1 surowki warzywnej lub innego dodatku warzywnego np. kapusta gotowana, brokut,
marchew z groszkiem, buraki itp.

Pozostate diety powinny zawiera¢ : migso w sosie (duszone lub gotowane) z dodatkiem
ziemniakow lub innego dodatku skrobiowego (np. kasza, ryz, makaron, kluski $laskie,
kopytka ziemniaczane itp.) i warzyw gotowanych (marchew, buraki, szpinak, brokut, dynia,
z wylaczeniem cukinii) oraz dodatek sataty zielonej lub suréwki warzywnej drobno tartej z
dozwolonych warzyw (np. surowka z marchwi, surowka z selera itp) Pojemniki z migsem
powinny by¢ oznaczone z podang iloécig sztuk (porcji) potrawy.

Positki powinny by¢ urozmaicone i sporzadzone z naturalnych produktow metodg tradycyjna
0 minimalnej temperaturze w momencie pomiaru kontrolnego dokonywanego po dostarczeniu
do Zamawiajacego :

a) Zupa +75°C,

b) Kawa, herbata +80°C,

c) Il danie (migso, sos, ziemniaki) + 65°C,
d) Satatki, suréwki +4°C.

W okresie wiosenno-letnim (tj. od maja do wrzesnia) pojemniki ze znajdujacymi si¢ w nich
$niadaniami (dodatki + masto) i1 kolacjami powinny zawiera¢ zamrozone wktady chtodzace
W odpowiedniej ilosci, w celu zachowania wtasciwej temperatury. Pomiar temperatury
nastgpowal bedzie po dostarczeniu positku do punktu odbioru. Obnizona wartos¢ o
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maksymalnie 10% i wiecej od wymaganej temperatury mierzona w chwili otwarcia
termoportu spowoduje reklamacje calego posilku i odeslanie go do wykonawcy z
zadaniem_dostawy w trybie pilnym posilku o wlasciwej temperaturze.

Potrawy w postaci past, salatek, galaretek z uwagi na zagrozenie mikrobiologiczne nie moga
stanowi¢ w okresie wiosenno-letnim sktadnika diet objetych zamowieniem.

Minimalna gramatura gotowych potraw podawanych pacjentom w jednym positku nie moze
by¢ nizsza niz:
- zupa mleczna 350 ml;

- zupa obiadowa 500 ml tj. 400 ml/os. + reszta w osobnym pojemniku z przeznaczeniem dla
pacjentow nowoprzyjetych
- masto naturalne 15g w jednorazowych opakowaniach / dodatkowo 1 x w tygodniu 5 szt /

- ziemniaki (puree) 250g;

- pierogi lub kluski z farszem 300g;

- ryz, kasza, makaron 250g; - kaszanka 200g;
- napoje 250 ml (stodzone i niestodzone);

- mig¢so bez kosci i thuszczu 100g;

- migso w panierce 100g;

- migso z koscig 200g;

- filet z ryby 100g (mintaj lub morszczuk, dorsz, toso$, moze by¢ filet kostka, inne ryby bez
specyficznego, intensywnego zapachu, );

- filet z ryby panierowany 100g (gatunki ryb jak wyzej);
- pulpety rybne lub migsne 100g

W razie wystapienia watpliwosci bedziemy domagac si¢ od Wykonawcy okazania dowodu
zakupu powyzszego asortymentu (ryby).

- 70lty ser (min. 2 plasterki) 40g;

- jJajo 2 szt. (1009);

- pasty 70g;

- pasztet chudy 70g;

- parowka drobiowa lub inna wedlina (na ciepto) 80g o zawartosci min. 80% migsa;

- ser biaty 80g, homogenizowany 90g;

- dzemy, miody naturalne 50g w jednorazowych opakowaniach;

- pieczywo mieszane 125g;

- ser do smarowania 50g;
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- ser kanapkowy 70g;

- szynka krojona 40g (w dekadzie 50% szynki wieprzowej i 50% drobiowej);

- potrawka, gulasz 150g (w tym 100g migsa gotowanego);

- bigos, fasolka po bretonsku 300g;

- satatka jarzynowa 150g;

- jablka prazone 150g;

- surowki 1 satatki 150g;

- pomidor 1 szt. (min. 100g)

- ogorek zielony bez skory min. 100g tylko na diet¢ podstawowa i cukrzyce (dieta z
ograniczeniem tatwo przyswajanych weglowodanoéw), bez diety tatwo strawne;j;

- cukier do napojow w saszetkach 1 szt./ osobe po 5g do kazdego positku +10 dodatkowych
porcji 1 raz w tygodniu

Wykaz diet na podstawie, ktorych sktadane bedzie zamowienie:

a)

b)

f)

dieta podstawowa dla dorostych — 4 posilki ($niadanie, obiad, kolacja, positek nocny) a
dla dzieci powyzej 3 r. z do lat 18 —

5 positkow ($niadanie, Il $niadanie, obiad, kolacja, posilek nocny) — II $niadanie w
postaci dodatkow: 1 owoc + 1 inny dodatek np. serek, mus owocowy, budyn, galaretka
jogurt naturalny lub inny;

dieta latwo strawna dla dorostych — 4 positki ($niadanie, obiad, kolacja, positek nocny),
dla dzieci do 3 r. z— 5 posilkOw ($niadanie, II $niadanie, obiad, kolacja, positek nocny) ,

IT $niadanie w postaci dodatkéw 1 owoc + 1 inny dodatek np. serek, mus owocowy,
budyn, galaretka jogurt naturalny lub inny;

dieta z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanéw (cukrzycowa) kazdy
positek powinien zawiera¢ biatko zwierzece oraz produkty 1 potrawy o niskim indeksie
glikemicznym — 4 posiltki ($niadanie, obiad, kolacja, positek nocny),

dieta wysokobialkowa — dodatkowo II $niadanie zawierajace biatko zwierzece — 5
positkdw ($niadanie, II $niadanie, obiad, kolacja, positek nocny),

dieta latwostrawna o zmienionej konsystencji i zachowaniu kalorycznosci dziennej
— 4 positki ($niadanie, obiad, kolacja, positek nocny) z dodatkiem migsa mielonego do
obiadu oraz do kolacji i do $niadania: serka naturalnego homogenizowanego, galaretki
owocowej, budyniu mlecznego lub musu owocowego,

diety specjalne np. bezglutenowa, bezsolna, niskottuszczowa itp. — 4 positki ($niadanie,
obiad, kolacja, positek nocny).
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Positki beda zamawiane w godzinach:

g) do 10:00 - obiad i kolacja z mozliwoscig korekty do 11:00, z kolei w weekend i dni
$wigteczne do godziny 10:30 z mozliwoscig korekty do 11:00.

h) do 14:30 - $niadanie na dzien nastepny.

28. Wymagane normy kalorii i sktadnikow pokarmowych obliczone na osobodzien:
a) kalorie 2000 — 2400,

b) weglowodany ok 50%,

c) biatko do 20%,

d) tluszcze do 30%.

Wszystkie positki powinny by¢ przygotowane zgodnie z obowigzujacymi normami wg
Instytutu Zywnosci i Zywienia, jak rowniez przepisami prawa w zakresie higieny zywienia i
norm HACCP. Wykonawca uwzglednia w realizacji ustug Zywienia wzorcowe wymagania
dotyczace diet publikowane przez Ministra Zdrowia na stronie internetowej urzedu
obslugujacego tego ministra.

Wykonawca bedzie dostarczat positki wg wymaganej charakterystyki:

i) Sniadanie: 350 ml zupy mlecznej, butka maslana lub rogal min. 50g (2 razy w tygodniu),
pokrojone pieczywo pszenno-zytnie 75 g (dieta podstawowa i fatwo strawna), natomiast
pokrojone pieczywo graham 75 g (dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych
weglowodanow); w pozostate dni: pieczywo 125 g (w tym bultka pszenna 50 g, pieczywo
pszenno-zytnie 75 g dla diety podstawowej 1 tatwo strawnej), dieta z ograniczeniem tatwo
przyswajalnych weglowodanow (cukrzyca): butka ciemna np. grahamka 50 g, pieczywo
graham 75 g), kakao 2 razy w tygodniu (zamiast kawy) natomiast dla pacjentow z
cukrzyca bez zmian — kawa zbozowa; masto naturalne 15g, dodatek do pieczywa w
zalezno$ci od rodzaju diety oraz dodatek suré6wki owocowej lub warzywnej badz warzyw
lub owocow w takiej ilosci aby suma dzienna podazy wynosita min. 400g, przy czym
surowka powinna by¢ podawana nie rzadziej niz 3 x w tygodniu,

Do $niadania prosimy o przygotowanie codziennie kawy zbozowej dla wszystkich pacjentow,
z kolei we wtorki 1 piatki, gdzie w szczegélowym opisie zamdwienia przewidziana jest stodka
butka/ rogalik, dla diety podstawowej 1 tatwo strawnej prosimy by wysytane bylo kakao,
natomiast dla cukrzycy bez zmian kawa zbozowa.

Sniadania powinny zawiera¢ réwniez jogurty owocowe / naturalne 3 x w tygodniu tj.
w poniedzialek, czwartek oraz sobote.

j) Obiad: 500ml zupy, drugie danie i kompot lub sok,

k) Kolacja: pieczywo 100 g (dieta podstawowa: chleb mieszany pszenno-zytni 70 g, chleb
graham 30 g; dieta latwo strawna: bulka pszenna dluga krojona 100 g; dieta z

ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow: chleb graham 100 g), masto
6
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naturalne 15g, dodatek biatkowy do pieczywa oraz herbata 2g/os oraz dodatek w postaci
owocow lub warzyw (pomidory w catosci niezaleznie od wagi, pomidory koktajlowe min.
5 szt./os.),

I) Posilek nocny :skomponowany na bazie produktéw bez cukru dodanego takich jak: musy
warzywno-owocowe w tubce, owsianki z owocami w tubce, jogurty pitne owocowe bez
cukru/ naturalne, mleka smakowe/ naturalne w kartoniku, inne napoje, np owsiano-
czekoladowe, soki warzywno - owocowe, produkty zbozowe: np. ciastko jaglane,
owsiane, kokosowe itp, batony proteinowe bez cukru, biszkopty bez cukru, podptomyki
bez cukru, wafle ryzowe (zgodnie ze zlecong dietg) + drugi dodatek warzywno-owocowy
(warzywa typu: pomidorki koktajlowe, papryka swieza itp lub owoce zgodnie ze zlecong
dieta, np. banany, gruszki, pomarancze itp). Produkty nie mogg si¢ powtarza¢ w obrebie
10 dni. Posilki nocne musza by¢ odrebnie pakowane dla kazdej porcji, gotowe do
dystrybuciji.

m) 1 x w miesigcu Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu wraz z dostawg positkow
1kg cukru oraz 1 paczke herbaty w torebkach 100 szt. oraz 1 kg soli na 3 miesigce.

Wykonawca zobowigzany jest udostepni¢ Zamawiajacemu, na okres obowigzywania umowy
nastgpujace wyposazenie, ktore bedzie nowe, posiadato instrukcje obstugi w jezyku polskim
, Swiadectwo legalizacji i nie bedzie posiadato znamion wczes$niejszego uzytkowania w innym
podmiocie:

- czajniki elektryczne o poj. 2 1 w ilosci 10 szt.;
- blender - 1 szt,;

- dzbanki filtrujace z wymiennymi filtrami, pojemno$¢ min. 2 litry, wykonane z materiatu
odpornego na mycie w zmywarce, z wylgczeniem szkla oraz zapas filtrow na okres
obowigzywania umowy w ilosci 6 sztuk

- wage kuchenng elektroniczng posiadajaca $wiadectwo legalizacji (max 15/25 kg) — 1 sztuka;

- termometr do Zywnosci z sondg stuzacy do precyzyjnego pomiaru temperatury wewnatrz
potraw, z wyswietlaczem LCD, z atestem i $wiadectwem legalizacji — 1 sztuka.

Wykonawca zapewni przez caty okres wykonywania umowy wymiang filtrow w dzbankach
zgodnie z wymaganiami producenta.

Wyzej wymienione sprze¢ty podlegaja zwrotowi Wykonawcey po zakonczeniu umowy.
Wykonawca nie bedzie wysuwal w stosunku do Zamawiajacego zadnych roszczen z tytutu
zuzycia wyzej wymienionych sprzetow lub ich zepsucia w procesie uzytkowania.

Wykonaweca jest odpowiedzialny za udostgpnione urzadzenia (m.in. pokrywa koszty napraw,
konserwacji lub zapewnia w przypadku awarii wymian¢ na nowe urzadzenia).

Dodatki do pieczywa wymagajace krojenia takie jak wedlina, ser zotty itp. Wykonawca
powinien rozporcjowa¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta wg zamowionej ilosci w taki
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sposob, aby mozliwa byta kontrola wagi kazdej porcji. Zamawiajacy nie wyraza zgody na
wagowe pokrojenie dodatku na caty oddzial.

Positki powinny by¢ dostarczone do wyznaczonego pomieszczenia w nowych, opisanych,
lekkich, styropianowych termoportach i odpowiednich pojemnikach typu GN podzielone wg
zamowien na 4 pigtra dystrybucji positkow dla pacjentow OSK.

Wymagany podziat pojemnikow wg opiséw i skrotow:

e Chir,;
e Okol;
e Okoll;
e Oko IlI.

Termoporty inaczynia (pojemniki) powinny posiadac¢ atesty, dopuszczajace je do transportu
zywnosci, musza by¢ nowe. Wykonawca gwarantuje, iz pojemniki i termosy beda szczelnie
zamknigte tak, aby podczas transportu positki w formie ptynnej nie uleglty rozlaniu. Proponuje
si¢ zastosowanie pokrywek z silikonowymi uszczelkami. Rozlanie powyzej 10% objetosci
pojemnika spowoduje reklamacje i zwrot positku.

Wszystkie diety specjalne (np. dieta bezglutenowa, beztluszczowa, bezsolna itp.) powinny
zosta¢ opisane i spakowane w osobnych pojemnikach, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem diety
bezglutenowej (aby nie zanieczys$ci¢ potrawy glutenem). Dieta bezglutenowa powinna by¢
pakowana w osobnym pojemniku, nie taczac jej z innymi dietami.

Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania czysto$ci naczyn oraz kazdorazowej
dezynfekcji pojemnikow, w ktorych transportowane sg positki. Dokumentacja z wykonanych
czynnosci bedzie udostegpniana na kazde zadanie Zamawiajacego. W razie zaniedban
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli pod wzgledem
mikrobiologicznym na koszt Wykonawcy.

Wykonawca jest zobowigzany do pobierania i przechowywania probek podawanych positkow
przez 72 godziny w siedzibie Wykonawcy na wypadek zatrucia pokarmowego.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ reklamacji 1 zwrotu positkOw na podstawie
protokotu. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci ilo§ciowych lub jakosciowych w
miejsce zakwestionowanych positkow musza by¢ dostarczone wilasciwe positki w ciagu
maksymalnie 30 minut bezposrednio z kuchni Wykonawcy (parametr punktowany).

Jezeli reklamacja dotyczy innych sytuacji niz opisana w pkt 38 Wykonawca jest zobowigzany
do udzielenia pisemnego wyjasnienia w ciggu 24 godzin i przestania niniejszego wyjasnienia
mailowo na adres e-mail: eandres@kolejowy.katowice.pl.

W przypadku stwierdzenia zatrucia pokarmowego na skutek spozycia oferowanych positkow,
Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z usunigciem skutkéw zatrucia m.in. po
stronie Wykonawcy jest dostarczenie na czas do usunigcia skutkow zatrucia, naczyn
jednorazowych (talerze, sztuéce, kubki).
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Naczynia jednorazowego uzytku Wykonawca ma obowigzek dostarcza¢ takze na kazde
zlecenie Zamawiajacego. Ilosci opisane w formularzu cenowym (zatgcznik nr 1.1 do SWZ).

Wykonawca zobowigzany jest do udost¢pnienia upowaznionemu przedstawicielowi
Zamawiajacego jednej porcji kazdego positku tj. $niadanie, obiad, kolacja do degustacji w
zakresie diety podstawowej w celu dokonania kontroli organoleptycznej, jakosci, ilosci oraz
estetyki positku.

Wykonawca ma obowigzek odbiera¢ codziennie z siedziby Zamawiajacego odpady
pokonsumpcyjne oraz dostarcza¢ puste pojemniki na wymiang, ktdore musza zawierad
szczelne zamknigcie, szeroki otwor (powyzej 20 cm), i uchwyt do przenoszenia. Opisane
pojemniki data dezynfekcji dostarczane beda zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiajacego —
minimum 4 pojemniki dziennie o pojemnos$ci 10 litréw. Na kazde zadanie Zamawiajacego
Wykonawca udostepni umowe na utylizacje tych odpadow lub inne ich przetwarzanie.

Wykonawca odpowiada za wymiang, mycie i dezynfekcje powyzszych pojemnikoéw oraz za
udostepnienie dokumentacji dotyczacej w/w czynnosci na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

W przypadku zakwestionowania prawidlowosci $§wiadczonych ushug zywieniowych przez
Wykonawce na terenie Zamawiajgcego, przez zewngtrzne stuzby sanitarne oraz natozenia na
Zamawiajacego kary finansowej - kara zostanie w cato$ci potragcona z wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonywania niezapowiedzianych kontroli (wizji
lokalnych) w miejscu produkcji positkéw. Osoby przeprowadzajace wizje beda miaty wazne
za$wiadczenia o stanie zdrowia 1 beda dopuszczone do kontroli kazdego etapu produkcji oraz
magazynowania produktow.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przekazywania probek positkow do Pracowni Badan
Fizykochemicznych Zywnosci Panstwowej Powiatowe] Inspekcji Sanitarnej w Katowicach
celem zbadania wartos$ci odzywczej. Badanie przeprowadzone bedzie na koszt Wykonawcy.

Na wypadek nieprzewidzianych zdarzen losowych, uniemozliwiajacych dostarczenie positku
do Szpitala, Wykonawca zobowigzany jest bez odrgbnego wynagrodzenia do zabezpieczenia
i uzupelniania w depozycie u Zamawiajgcego zapasu nastepujacych produktow:

- sucharki - 20 op.;

- dzem — 5 op. po 30 szt. (259)

- herbata — 5 op. x 100 torebek;

- cukier — 5 kg;

- kleik ryzowy - 10 op.

- mleko w plynie 3,2% — 12 kartony (1L);

- masto naturalne (opakowania jednorazowe — 35 sztuk po 159)

@ www.kolejowy.katowice.pl 8 sekretariat@kolejowy.katowice.pl 0 /oskolejowy



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej j/ S'lqskie.

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia

* NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego
Tarow\e®

- serki topione — 20 szt. / (100g);
- pasztet z drobiu — 20 szt. / (509).

Depozyt powinien by¢ dostarczony do 3 dni od daty podpisania umowy. Kazdorazowo na
okoliczno$¢ przekazania lub wymiany zapasu produktow sporzadzany bedzie Protokot
zdawczo-odbiorczy, zatwierdzony przez wyznaczonego przedstawiciela Zamawiajgcego i
Wykonawcy.

Wymienione produkty muszg by¢ dobrej jakosci, z data przydatnosci do spozycia min. 6
miesiecy w oryginalnych opakowaniach. Dopuszcza si¢ dostarczenie produktow z data
krotszg niz 6 miesiecy - w takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest bez dodatkowych
optat, wymieni¢ produkt na nowy przed uptywem daty przydatnosci.

Wykonawca odbierze od Zamawiajacego niewykorzystany depozyt w terminie do 7 dni od
daty zakonczenia umowy.

W ramach ceny oferty Wykonawca musi zapewni¢ pokrycie wszystkich kosztow zwigzanych
z przygotowaniem i dostarczeniem positkéw do wyznaczonego pomieszczenia.

W dni $wigteczne (tj. Nowy Rok, Wielkanoc, Boze Ciato, Wniebowziecia NMP, Wigilia,
Boze Narodzenie w tym drugie dni $wiat ) dla wszystkich pacjentow w zaleznosci od
wystepujacej diety dodatek w postaci ciasta lub owocu.

O zaistniatych zmianach w jadtospisie dietetyk szpitala lub osoba do tego upowazniona
powinna zosta¢ poinformowana wcze$niej do godziny 10.00, telefonicznie badz mailowo
przez dietetyka Wykonawcy, wskazujac wykorzystane zamienniki. Dietetyk szpitala musi
zatwierdzi¢ wspomniang zmian¢. Wykonawca ma obowigzek ponownie dokona¢ bilansu
positkow z wykorzystanymi zamiennikami 1 dostarczy¢ go do zamawiajacego.

Na zadanie Zamawiajacego jeden raz podczas obowigzywania umowy wykonawca przygotuje
do wykonania badania wartosci odzywczej 1 skladnikéw pokarmowych w positku
catodniowym z diety podstawowej odpowiednio zapakowane do odrgbnych pojemnikoéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig, szczelnie zamknigtych. Probki zywnosci beda
obejmowac wszystkie positki z catego dnia w ramach wskazanej diety ( catodzienny zestaw
zywieniowy) 1 dostarczone bedg w godzinach ustalonych z Zamawiajacy.
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