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Rozdzial 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Zamawiajgcym jest:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,.Przychodnie Miejskie™
26-110 Skarzysko-Kamienna,
ul. Apteczna 7
1) tel.: 41 2523799,

e-mail: spzozprzychodnie@poczta.onet.pl

2) https://przychodnieskarzysko.med.pl

2. Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania zgodnie z zasada konkurencyjnosci zgodnie z
wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego. Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020z
zachowaniem zasady konkurencyjnosci opisanej w pkt. 6.5.2. wytycznych.

3. Uzyte w zapytaniu (oraz w zalgcznikach) terminy maja nastgpujace znaczenie:

1. ..Zapytanie” — niniejsze zapytanie ofertowe
2. ..Zamowienie™- zaméwienie, ktorego przedmiot zostal opisany w Rozdziale 2 niniejszego zapytania
3. .Zamawiajacy” — oznacza Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej .,Przychodnie Miejskie™

4. ..Beneficjent” - oznacza Zamawiajgcego.

5. ..Wytyczne™ — oznaczajg wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spojnoscei na

lata 2014-2020

Rozdzial 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1. Przedmiot niniejszego zamowienia sg ushugi cateringowe dla uczestnikoéw w Dziennym Domu Opieki
Medycznej w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku-
Kamienne;j.

2.2.

2.3. Przedmiot zamowienia obejmuje:

Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
Jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020



¢ [ — By g s

- przygotowanie dostarczenie 2 positkéw dziennie ( $niadanie + obiad) dla 20 0s6b przez 21 dni /mc .
a ) ilos¢ zamowionych positkéw bedzie uzalezniona od ilosci zakwalifikowanych uczestnikow do
projekt.

b) Zamawiajacy zaklada iz ilo§¢ realizowanych positkoéw bedzie wynosita 420 osobo dni
zywieniowych w okresie realizacji umowy.

¢) planowane wielkosci dziennych dostaw maja charakter szacunkowy, a rozliczenia dotyczy¢ bedg
faktycznie dostarczonych positkow, ilosé positkéw bedzie si¢ zmienia¢ w zaleznosci od frekwencji
uczestnikow DDOM,

d) Wykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ ilosé positkow zgodng z zapotrzebowaniem ztozonym na
nastepny dzien przez przedstawiciela zamawiajacego, o liczbie wydawanych positkéw w danym dniu
Wykonawca informowany bedzie do wspélnie ustalonej godziny,

¢) W oparciu o uzyskane informacje wykonawca dostarczaé bedzie okreslong liczbe positkow,

d) Wykonawca zobowigzuje si¢ do ukladania jadtospisu na okres 10 dni, ktéry zostanie zatwierdzony
przez osobe posiadajaca do uktadania jadlospisu,

¢) Zamawiajacy ma prawo dokonywania zmian w jadlospisie przedstawionym przez Wykonawce,

f) wszystkie positki powinny by¢ przygotowane zgodnie z obowiazujacymi normami i przepisami
prawa,

g) Wykonawca bedzie przygotowywal i dostarczal positki zachowujac wymogi sanitarno —
epidemiologiczne w zakresie personelu i warunkéw produkcji oraz wezmie odpowiedzialno$é za ich

przestrzeganie.

Podstawowy zakres wykonywanych uslug obejmuje:
I.Sniadanie: 2 bulki z dodatkami, waga min. 100- 250 g
II. Dwa cieple dania w tym:
- zupa—250 ml
- Il danie :
- migso/ryba — min. 150 g
- surowka — min. 100 g

- dodatki( ziemniaki, ryz, kasza, makaron) — min. 130 g

Zestawy zywieniowe powinny by¢ dostarczone w pojemnikach jednorazowych i zabezpieczone na czas

transportu.

Wymagania wobec dostarczajacych posilki:

a) posilki z dostarczonych produktow zywnosciowych bedg $wieze oraz sporzgdzone w dniu dostawy.,

b) zestawy obiadowe beda mialy odpowiednia temperature,
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¢) zestawy zywieniowe bedg zabezpieczone na czas transportu,

d) Zamawiajacy bedzie dostawal menu positkow z tygodniowym wyprzedzeniem,

e) Swiadczenia beda realizowane w terminie okreslonym w Umowie.

f)  Wyrazenie zgody na 30 — dniowy termin platnosci, liczony od daty wpltywu prawidlowo
wystawionej faktury/rachunku do siedziby zamawiajacego: Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej .,Przychodnie Miejskie™ ul. Apteczna 7, 26-110 Skarzysko-Kamienna.

Harmonogram realizacji zamo6wienia.

Dostawa positkow bedzie odbywac si¢ poczawszy od dnia rozpoczecia pobytu w DDOM pacjentow od

poniedzialku do pigtku z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Positki Wykonawca dostarczaé

bedzie wlasnym transportem, w specjalistycznych termosach gwarantujacych wlasciwg ochrone

1 temperaturg oraz jakosci przewozonych potraw srodkami transportu przystosowanymi do przewozu

zywnosci. Dostarczenie positkéw bedzie realizowane przez Wykonawce na jego koszt. Godziny

dostarczania positkéw beda uzgodnione z Zamawiajacym.

Rozdzial 3
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA I GWARANCJA

Kody CPV — 55321000 — ustugi przygotowania positkow, 55521200 -0 ustugi dowozenia positkow.

3.1. Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ przedmiot zamdéwienia w od dnia wyznaczonego droga
pisemng przez Zamawiajacego.

Rozdzial 4

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

4.1. Oferent potwierdza, Ze jest uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamoOwienia
dzialalnosci. posiada niezbgdng wiedze i doswiadczenie, dysponuje potencjatem technicznym, osobami
zdolnymi do wykonywania zamoéwienia oraz znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej
zapewniajgcej wykonanie zamowienia .

4.2. Oferent w ofercie przedstawi propozycje cenowa na calodzienne wyzywienie uwzgledniajgc koszt

sniadania , obiadu. W cenie brana b¢dzie pod uwage cena taczna za wszystkie ustugi.

Rozdzial 5

WYMAGANE DOKUMENTY

5.1.Wykonawca wraz z oferta ztozy odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o

dzialalnosci gospodarczej wystawiony nie wezesniej niz 3 miesiace przed terminem sktadnia ofert:
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Rozdzial 6

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

6.1.

0.5,

6.6.

Wykonawca moze zlozy¢ jedna oferte. Zlozenie wigeej niz jednej oferty spowoduje odrzucenie

wszystkich ofert ztozonych przez wykonawce.

. Tres¢ oferty musi by¢ zgodna z trescig zapytania.
- Oferta (wraz z zatacznikami) musi by¢é sporzadzona w sposéb czytelny.

. Wszelkie zmiany naniesione przez wykonawce w tresci oferty po jej sporzadzeniu muszg byé

parafowane przez wykonawce.

Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce, tj. osobe (osoby) reprezentujaca wykonawce, zgodnic z
zasadami reprezentacji wskazanymi we wilasciwym rejestrze lub osobe (osoby) upowazniong do
reprezentowania wykonawcy.

Na potrzeby oceny ofert oferta musi zawieraé:

a) Formularz Ofertowy sporzadzony i wypemiony wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 1

b) Dokument wskazany w Rozdziale 5

¢) Na kopercie/opakowaniu nalezy umiescié¢ nastepujace oznaczenia:

OFERTA na ,, Swiadczenie ustug cateringowych ( przygotowanie gotowych posilkow oraz dostawa)

w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej”

Rozdzial 7
SKEADANIE I OTWARCIE OFERT

Z. 1

Tl

Oferte nalezy zlozy¢ w zapieczgtowanej kopercie opisanej zgodnie z zasadami okreslonymi rozdziale 6
pkt. 6.6. lit. d w terminie do dnia 16.04.2021 r. do  godz. 09:00 w siedzibie Zamawiajgcego
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie™ 26-110 Skarzysko-
Kamienna, wul. Apteczna 7 (pokdj administracji nr 1) Iub e mailem na adres

spzozprzychodnie@poczta.onet.plw terminie do dnia 16.04.2021 r. do godz. 09:00.

Decydujace znaczenie dla zachowania terminu skladania ofert ma data i godzina wpltywu oferty w
miejsce wskazane w pkt 7.1, a nie data jej wyslania przesytka pocztowg lub kurierskg lub data wplywu

na skrzynke meilowa o ktorej mowa w pkt 7.1.
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Rozdzial 8
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

8.1. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

8.2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

Rozdzial 9
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

9.1. Wykonawca poda ceng oferty w Formularzu Ofertowym sporzadzonym wedlug wzoru stanowigcego

9.4.

9.5.

Zalacznik Nr 1 do zapytania.
. Wykonawca poda cene za wykonanie catosci zamowienia.
- Cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN), z dokladnoscig nie wieksza niz dwa miejsca po
przecinku.
Wykonawca musi uwzgledni¢ w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i peego
wykonania zaméwienia oraz wszelkie optaty i podatki wynikajace z obowigzujacych przepisow.

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawcg beda prowadzone w PLN.

Rozdzial 10
BADANIE OFERT

10.1.

102,

1023,

10.4.

Jezeli zaoferowana cena, lub ich istotne czesci skladowe, wydaja sie razaco niskie
w stosunku do przedmiotu zamowienia lub budza watpliwosci zamawiajacego co do mozliwosci
wykonania przedmiotu zamoOwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
W zapytaniu zamawiajacy zada od wykonawcy wyjasnien, w tym zlozenia dowodéw
w zakresie wyliczenia ceny lub ich istotnych czesci sktadowych.
Zamawiajgcy  zada  wyjasnien w  przypadku gdy cena calkowita oferty zlozonej
W terminie jest nizsza o co najmniej 30% od wartosci zamowienia powigkszonej o nalezny podatek od
towarow 1 ustug, ustalonej przed wszczgciem postgpowania lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert.
Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niska cene lub czescei sktadowe ceny wydaja
si¢ razaco niskie w stosunku do przedmiotu zamowienia, zwroci sie do wykonawcy o udzielenie
wyjasnien, w tym zlozenie dowoddw dotyczacych wyliczenia ceny.
Zamawiajacy poprawi w ofercie:
a) oczywiste omylki pisarskie,
b) oczywiste omyltki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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poprawek,
¢) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z zapytaniem, niepowodujgce istotnych zmian w
tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktorego oferta zostala poprawiona.
10.5. Jezeli wykonawca nie ztozyl dokumentéw lub o$wiadczen okreslonych w pkt 5.1. potwierdzajacych
spelnianie warunkow udzialu w zapytaniu, okreslonych w Rozdziale 4, lub dokumenty sa
nickompletne. zawieraja bledy lub budzg wskazane przez zamawiajgcego watpliwosci, zamawiajacy
wzywa do ich zlozenia, uzupetnienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia,

uzupelniona oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie zapytania.

Rozdzial 11

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

11.1. Ustala si¢ nastgpujace kryterium wyboru oferty:

C = ilos¢ punktow, jaka Wykonawca uzyskal za kryterium ceny

Kryterium - cena

C.min.
C = e e X ].00

C bad

C min. — cena brutto oferty najtanszej

C bad. — cena brutto oferty badane;j

Rozdzial 12
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

12.1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza.
12.2. W przypadku niemoznosci zawarcia umowy z wybranym oferentem z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajgcego , Zamawiajgcy zawiera umowe z Wykonawcg ktérego oferta jest drugg w kolejnosci
najkorzystniejsza oferte.
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12.3. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty w

postgpowaniu, a takze zamiesci te informacje na  wlasnej  stronie internetowej

https://przyvchodnieskarzysko.med.pl.

Rozdzial 13

INFORMACJE 0] SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI

13.1. Postgpowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

13.2. W postgpowaniu o udzielenie zamdwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
(zwane dalej .korespondencja™) zamawiajacy i wykonawcy przekazuja pisemnie lub droga
elektroniczng.

13.3. Osobg uprawniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

~

3) Pani Dorota Sorbian tel. 41 2523799, e-mail: spzozprzychodnie@poczta.onet.pl.

Rozdzial 14
RODO

14.1. 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 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,, RODO",
Zamawiajacy informuje, ze:

a) Jest administratorem danych osobowych Wykonawey oraz oséb, ktérych dane Wykonawca
przekazal w niniejszym postgpowaniu,; dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. cRODO w celu Zwigzanym
z postepowaniem pn.: ,.Dostawa wyposazenia w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” prowadzonym w trybie zapytania ofertowego

b) Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej "Przychodnie Miejskie" jest Pan Ryszard Majewski, e-mail: irodo132(@gmail.com

¢) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona

zostanie dokumentacja postgpowania;

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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d) dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia
postepowania, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania umowy:
¢) w odniesieniu do danych osobowych Wykonawey decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
f) Wykonawca posiada:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych Wykonawcy:
— na podstawic art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,
o ile ich zmiana nie skutkuje zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego ani zmiang postanowien umowy oraz nie narusza integralnosci protokotu oraz jego
zatgcznikow;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO:
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca
uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;
g) Wykonawcy nie przystuguje:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych. o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO.

Rozdzial 15

Wykluczenie

1. Z postgpowania wyklucza si¢ Wykonawce, ktory jest powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo.

2. Przez powiagzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegolnosei na:

a) uczestniczeniu w spolee, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
¢) pehieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
Projekt .,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,.Przychodnie Miejskie”

Jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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d) pozostawaniu w  zwigzku malzeiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. Z postgpowania wyklucza sie takze Wykonawce, ktory nie spelnia warunkéw okreslonych

w Rozdziale 4.

Rozdzial 16

Zalyczniki

Zalacznikami do niniejszego zapytania sg nastepujace wzory:

Zalacznik Nr 1 - Formularz ofertowy
Zatacznik Nr 2- Formularz Cenowy

Zatacznik nr 3 - Wzdr umowy

Projekt ..Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej .,Przychodnie Miejskie™
Jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 1 do zapytania

Nazwa i adres WYKONAWCY :

........................................................................................
.....................................................................................

IREREE SCIBNOMIIT (™) o0 ieibiinesnsnmerssnmnms s s s oo o Ao

INivves: LRl (% Y s nmve coimnon s s b A A 0 o b ey £ s

OFERTA

Skladajac oferte w zapytaniu pn. ,.Swiadczenie ustug cateringowych ( przygotowanie gotowych positkow
oraz dostawa) w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku
Kamiennej™ oferujemy wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu,
na warunkach okreslonych we wzorze umowy, za laczng kwote:

Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020



Fundusze .

EUTUDEjSkie Rze CZPOSIEOII La WOREWODZTWO i .
- Polska SWIETOKRZYSKIE Unia Europejska

Program Regionalmy Eurapejski Fundusz Spoteczny

Udzielamy 20 miesi¢cy gwarancji na przedmiot zaméwienia.

Os$wiadezam, ze jestem / nie jestem malym, $rednim* przedsigbiorcy.

Oswiadczamy, ze:

a) zobowigzujemy si¢ realizowaé zamowienie przez okres 20-m-cy od dnia zgloszenia przez
Zamawiajgcego 1 terminu dostawy positkow ;

b) akceptujemy warunki platnosci;

¢) zapoznali$my si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w zapytaniu inie wnosimy do nich
zadnych zastrzezen,

d) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia.

e) akceptujemy warunki umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamdwienia podany przez
Zamawiajgcego.

f) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert,

g) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia:

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

W przypadku udzielenia nam zamowienia zobowiazujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajacego.
Oferta zostala ztozonana ................ceeeee.. stronach (ilos¢ stron).

Do oferty dolaczono nast¢pujace dokumenty:

a)
b)

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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¢)
Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamoOwienia W niniejszym postepowaniu
pn. ..Swiadczenie ustug cateringowych ( przygotowanie gotowych positkow oraz dostawa) w ramach

projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamienne;j”

Nie jestem osoba powiazang z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgeymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace

w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spolee jako wspolnik spolki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,

¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu ~w  zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis oséb uprawnionvch do skladania oswiadczen

w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka / pieczqtki

Projekt ..Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
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Zalgeznik nr 2 - Formularz cenowy
Lp. Przedmiot llose j.m Cena jedn. | VAT Cena jedn | wartos¢ Szczegolowy opis
zamowienia (sztuk) netto brutto positku
1 Sniadanie , w tym | 1 osoba
2 bulki z
dodatkami
2 Obiad, w tym 1 osoba

zestaw obiadowy

111l danie

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”

realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
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Zalacznik nr 3 do zapytania

UMOWA

Zawarta wdnin ... o0 0 2021 r. w Skarzysku Kamiennej

pomigdzy Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ..PRZYCHODNIE MIEJSKIE" ul.
Apteczna 7, 26-110 Skarzysko-Kamienna NIP 6631638749

zwang dalej Zamawiajacym,

reprezentowany przez:

Dorote Sorbian- Dyrektora

B i i zwang dalej .,Wykonawea™.

zwanych dalej Stronami

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ..Swiadczenie ustug cateringowych ( przygotowanie gotowych
positkow i dostawa ) dla Dziennego Domu Opicki Medycznej w ramach projektu Utworzenie

Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” (zwanego dalej ..przedmiotem umowy™)

t2

Przedmiotem umowy sa ustugi cateringowe polegajace na przygotowaniu i dostawie positkow dla

uczestnikow Dziennego Domu opieki Medycznej w Skarzysku-Kamiennej.

2

Liczba wydawanych positkow uzalezniona bedzie od frekwencji uczestnikow. O zmianie liczby
positkow Zamawiajgcy bedzie informowat telefonicznie Wykonawcee do ustalonej przez strony umowy
godziny. W oparciu o uzyskane informacje Wykonawca dostarczaé bedzie okreslong liczbe positkow.

4. Przy braku informacji o zmianie liczby positkéw dostarczana bedzie ilo$é positkéw wynikajaca

z ostatniej informacji od Zamawiajgcego.

§2
1.Wykonawca przygotowuje positki o najwyzszym standardzie z produktow o najwyzszej jakosci i musi
stosowa¢ i i mie¢ wdrozony system Zarzadzania Bezpieczenstwem Zywnosci. Posilki nie moga by¢
przygotowywane z potproduktow.

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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2. Wykonawca w okresie obowigzywania umowy musi posiadaé stosowne ubezpieczenie od
odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci.
3. Przygotowanie positkéw powinno by¢ zgodne w szczegolnosci z ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zZywnosei i zywienia ( tekst jednolity Dz.U. z 2010 r nr 136, poz. 9140 oraz zaleceniami
Glownego Inspektora Sanitarnego i Instytutu Zywnosci i Zywienia w sprawie norm wyzywienia i zywienia,
jakie obowigzuja w zakladach zywienia zbiorowego oraz jakosci zdrowotnej zywnosci, z uwzglednieniem
zalecen dotyczacych:
a) personelu ( kwalifikacje i niezbedne badania lekarskie);
b) cyklu produkeyjnego i jego poszezegdlnych etapow ( przestrzegania zasad sanitarno-higienicznych na
kazdym etapie: produkcji positkéw, wydawania positkow, skladowania i magazynowania produktow,
przewozu positkow);
¢) w zakresie jakosci ustlug ( w sposob gwarantujgcy jakos$é positkéw zgodna z zalecanymi normami

dotyczgcymi zawartosci sktadnikéw pokarmowych).

Warunki realizacji umowy
§3
1.Ustuga cateringowa polegajaca na przygotowaniu i dostarczaniu na adres:
26-110 Skarzysko-Kamienna ul. Legionow 104,
2. Minimalne wymagania dotyczace positkow:
a) Wykonawca bedzie dostarczal positki o gramaturze nie mniejszej niz:
1. Sniadanie:
- butki pszenno —razowe z dodatkami /osoba, waga 1 kanapki min. 100- 250 g
Obiad: 2 cieple dania , w tym:
I danie:
- zupa — 250 mkl
Il danie:
-migso/ryba —min. 150 g,
Suréwka —min. 100 g,
- dodatki ( ziemniaki, ryz, kasza, makaron)- min. 130 g,
Zestawy zywieniowe powinny by¢ dostarczane w pojemnikach jednorazowych i zabezpieczone na czas
transportu.
3. Ukladanie jadlospisu na okres 10 dni, ktory zostanie zatwierdzony przez osobe posiadajaca
uprawnienia dietetyka zatrudnionego u Zamawiajacego. Zamawiajacy ma prawo dokonywania zmian

w jadlospisie przedstawionym przez Wykonawce.

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie™
Jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020



Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze ¢ il
Europajski Rzeczpospolita IR woswooziwo . .
Program Regionalry - Poigks e - e b

§ 4
1. Do obowigzkow Wykonawcy nalezy:

a)przygotowanie positkéw we whasnych pomieszczeniach,

b)zapewnienie termoséw do przewozu positkéw gwarantujgeych utrzymanie odpowiedniej temperatury i

jakosei przewozonych potraw.

¢) mycie, wyparzanie i odbidr termosow,

d) dostarczanie  przygotowanych positkéw samochodem przystosowanym do S$wiadczenia ushug

cateringowych,

¢) wykonawca zobowiazuje si¢ do przetrzymywania probek zywnosei.

6.

§4
Termin realizacji i gwarancja
Wykonawea dostarczy przedmiot zamowienia zgodnie z trescia Rozdziatu 3 pkt 3.1 .

Na przedmiot zamdwienia wykonawca udziela gwarancji na caly okres trwania umowy.

§3
Wynagrodzenie

Cena $wiadczenia ustugi cateringowej wynosi tacznie .................... zlotych brutto ( stownie:
Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, obejmuje wszelkie koszty zwiazane z
realizacja przedmiotu umowy, w tym dostarczenia positkéw do siedziby Zamawiajacego i rozladunku,
ubezpieczenia na czas transportu oraz wszelkie nalezne podatki, w tym podatek od towarow i ustug VAT.
Ceny jednostkowe okresla formularz cenowy stanowiacy zatgcznik nr 3 do umowy.

Podstawg do wystawienia faktury, stanowi¢ bedzie protokét odbioru podpisany przez przedstawicieli
Zamawiajacego i Wykonawcy bez zadnych uwag.

W przypadku stwierdzenia niezgodno$ci dostawy pod wzgledem jakosci, wydajnosci lub
przedmiotowosci z ofertg, Zamawiajgcy nie podpisuje protokotu odbioru a tym samym Wykonawca nie
ma podstaw do wystawienia faktury.

W przypadku, o ktorym mowa w ust.4. Wykonawca bedzie mial 7 dni na dostarczenie przedmiotu
zamoOwienia wolnego od wad. Po dostarczeniu nowego przedmiotu umowy zamawiajgcy sprawdzi
dostarczony przedmiot zamdéwienia i jezeli stwierdzi, ze jest zgodny z warunkami umowy strony
podpisza protokot odbioru.

Wykonawca jest zobowiazany poinformowa¢ Zamawiajacego droga elektroniczng lub telefonicznie na

adres podany w §7 ust.1. na 3 dni przed planowanym terminem dostawy z zamiarze dostarczenia

przedmiotu umowy.
Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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Wynagrodzenie Wykonawcy jest stale przez caly okres trwania umowy, z zastrzezeniem mozliwosci
jego zmiany, w przypadku ustawowej Zzmiany stawki podatku VAT,
w zakresie wynikajacym z tej zmiany.
Platnos¢ wynagrodzenia nastapi na podstawie prawidlowo wystawionej faktury VAT po dostarczeniu
przedmiotu umowy przelewem w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury VAT, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT.
Za datg zaplaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. Termin uwaza sie
za zachowany, jezeli obciazenie rachunku bankowego Zamawiajacego nastapi najpozniej w ostatnim
dniu terminu platnosci.
Wykonawea nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci powstalych w zwigzku z realizacja niniejszej
umowy na rzecz osoby trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajacego. Tres¢ dokumentow dotyczacych
przenoszonej wierzytelnosci/ umowy o przelew pozyczki, zawiadomienia, o$wiadczenia, przekazu itp.
nie moze stac w sprzecznosci
z postanowieniami niniejszej umowy.
Wykonawca o$wiadcza, Ze na dzien zlecenia przelewu rachunek bankowy okre$lony na fakturze,
figuruje w wykazie podmiotbw o ktorym mowa w art. 96 b ust. 1 ustawy
o podatku od towaréw i ustug (Dz. U.2020.106).
Zamawiajgcy oswiadcza, ze Wykonawca moze przesyla¢ ustrukturyzowane faktury elektroniczne, o
ktorych  mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 1.
o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych (Dz. U. 2020.1666) tj. faktury spetniajgce
wymagania umozliwiajgce przesylanie za posrednictwem platformy faktur elektronicznych, o ktorych
mowa wart. 2 pkt 3l ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
0 podatku od towarow i ustug (Dz. U.2020.106).

- Zamawiajacy informuje, iz posiada konto na platformie elektronicznego fakturowania

(w skrocie: PEF), umozliwiajace odbior i przesytanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych oraz
innych ustrukturyzowanych dokumentow elektronicznych za swoim posrednictwem, a takze przy
wykorzystaniu  systemu  teleinformatycznego  obslugiwanego przez  OpenPEPPOL, ktorej
funkcjonowanie zapewnia Minister Przedsiebiorczosci
i Technologii z siedziba przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa. Platforma dostepna jest pod

adresem: https://efaktura.gov.pl/uslugi-pef/.

W zwigzkn  z  obowigzkiem  odbioru  ustrukturyzowanych  faktur  elektronicznych,
o ktorych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamoOwieniach publicznych (Dz. U. 2020.1666) przez Zamawiajacego,
w celu wypelnienia ww. obowiazku, niezbedne jest oswiadczenie Wykonawezy czy zamierza wysylaé
ustrukturyzowane faktury elektroniczne do Zamawiajacego za pomocag platformy elektronicznego

fakturowania.
Projekt ,.Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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15. Wykonawea o$wiadcza, ze:

S0

a. zamierza

b. nie zamierza
wysylaé za posrednictwem PEF ustrukturyzowane faktury elektroniczne,
o ktorych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamowieniach publicznych. W przypadku zmiany woli w ww. zakresie Wykonawca zobowigzuje si¢ do
powiadomienia. Zawiadamiajacego najpozniej

w terminie do 7 dni przed takg zmiana do poinformowania Zamawiajacego o tym fakcie.

§4
Kary umowne
Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ nalozenia na Wykonawce nastepujacych kar:

1) w przypadku niewykonania dostawy w terminie, o ktéry mowa w §2 ust.l., Wykonawcy nie
przystuguje wynagrodzenie i zwrot poniesionych kosztéw. a Zamawiajacy ma prawo zadania zaptaty
kary umownej w wysokosci 2 % brutto zamdéwienia jednostkowego za kazdy dzien zwloki w
wykonaniu dostawy;

2) wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 20% brutto wartosci umowy, jezeli
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Zamawiajacy lub Wykonawea odstapi od umowy.

Postanowienia ust. 1 nie wylaczaja prawa Zamawiajacego do dochodzenia od Wykonawcey
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogolnych, jezeli wartoé¢ powstatej szkody przekroczy
wysoko$¢ kar umownych oraz w przypadkach powstania szkody, dla ktérych kar umownych nie
zastrzezono.

Zamawiajagcy ma prawo potrgcenia kar umownych z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia, po
uprzednim wystawieniu noty obcigzeniowej. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z
naleznego mu wynagrodzenia.

Wykonawca nie moze zwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci wzgledem Zamawiajacego z tego powodu, ze
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce bylo nastepstwem niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzan wobec Wykonawcy przez jego kooperantow

Strony nie ponosza odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéow
wynikajacych z umowy spowodowane sila wyzsza. Za przypadki sily wyzszej uwaza sie wszelkie
nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniale niezaleznie od woli stron i na
ktorych zaistnienie strony nie mialy zadnego wplywu, takie jak np. wojna, atak terrorystyczny, pozar,
powodz, epidemie, strajki, zarzadzenia wladz itp. Strona powolujaca si¢ na sil¢ wyzszg powinna
zawiadomi¢ druga strong na pismie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego przypadek
sily wyzszej pod rygorem utraty prawa powolania si¢ na site wyzsza.
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Opéznienie lub wadliwe wykonanie catosci lub czesci umowy z powodu sity wyzszej nie stanowi dla
Strony dotknietej sila wyZsza naruszenia postanowien umowy.

Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kare umowng w wysokosci 20% brutto wartosci umowy, jezeli z

przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego, Zamawiajgcy lub Wykonawca odstapi od umowy

§5

Odstapienie od umowy
W razie ujawnienia przez Zamawiajacego wad wykonanej dostawy, Zamawiajacy ma prawo zada¢ ich
usunigcia W wyznaczonym terminie, a w razie jego bezskutecznego uplywu odstapi¢ od umowy albo
zada¢ odpowiedniego obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.
Oswiadczenie o odstapieniu od umowy powinno zosta¢ zfozone w terminie 30 dni od dnia w ktérym
strona dowiedziala si¢ o przyczynie odstapienia. W takim wypadku Wykonawca moze zgda¢ wylgcznie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.
Oswiadczenie woli o odstgpieniu od umowy bez wypowiedzenia wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego, Wykonawca jest zobowigzany zrealizowaé
wszystkie wezesniej przyjete zlecenia.
Odstapienie od umowy przez Zamawiajacego nie zwalnia Wykonawey od zaplaty kar umownych i

odszkodowania na zasadach ogo6lnych.

§ 6

Zmiany umowy

. Zamawiajacy dopuszcza zmiane umowy:

1) w przypadku zmiany ustawowej stawki podatku od towaréw i ustug; w takim przypadku ulegnie
zmianie wynagrodzenie ryczaltowe w kwocie brutto, z uwzglednieniem obowiazujacej stawki podatku
VAT;

2) w przypadku zmiany obowiagzujacych przepisow, jezeli zgodnie z nimi konieczne bedzie dostosowanie
tresci umowy do aktualnego stanu prawnego. Zmiana wymaga zgloszenia w formie pisemnej w ciggu
14 dni od powzigcia informacji stanowigcej podstawe do wprowadzenia zmian. Zmiana ta moze
spowodowa¢ wydluzenie terminu wykonania prac i nie spowoduje zmiany wynagrodzenia
Wykonawcy. Inicjatorem tej zmiany moze by¢ Zamawiajgcy lub Wykonawea.

Inicjatorem zmian moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawca poprzez pisemne wystapienie w okresie

obowiazywania umowy zawierajace opis proponowanych zmian i ich uzasadnienie.

§7

Przedstawiciele stron
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- Osoba odpowiedzialna za realizacje niniejszej umowy z ramienia Wykonawcy jest:
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. Osoba odpowiedzialng za nadzér nad realizacjg niniejszej umowy z ramienia Zamawiajacego jest:
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. Wykonawca zobowigzany jest poinformowaé Zamawiajacego o kazdej zmianie osoby nadzorujace

realizacje umowy po jego stronie.

§8

Postanowienia koncowe
W spraw nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1740) 1 innych obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawa.
Strony zobowiazuja si¢ do niezwlocznego, wzajemnego poinformowania o zmianie swojego adresu
zamieszkania/siedziby, danych osobowych/rejestrowych, rachunku bankowego itp. Brak takiego
powiadomienia b¢dzie skutkowaé tym, iz korespondencja, przekazy pieniezne i przelewy bankowe
kierowane na dotychczasowy adres, rachunek bankowy beda przez strony traktowane jako doreczone.
Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy Strony rozstrzygaé beda w miare mozliwosci w sposob
polubowny.
W przypadku niemoznosci osiagnigcia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.
Postanowienia umowy maja charakter roztaczny, a uznanie ktoéregokolwiek z nich za niewazne, nie
uchybia mocy wigzacej pozostalych.
Wykonawca nie ma prawa bez uzyskania wezesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego przelaé na
osoby trzecie jakichkolwiek uprawnien wynikajacych z umowy na realizacje przedmiotu zaméwienia, a
W szczegolnosci nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego zleci¢ innemu podmiotowi
gospodarczemu wykonywania umowy w catosci lub w czesci.
Umowa zostala zawarta w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego, jeden dla

Wykonawcy.

Zalaczniki do umowy:

1. zalgcznik nr 1 — Oferta Wykonawcy

2. zalacznik nr 2 — Formularz cenowy
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