  Załącznik nr 2 do SWZ

opis Przedmiotu zamówienia.
A. Ogólny opis przedmiotu zamówienia
1. Dystrybucja posiłków w systemie tacowym. Wykonawca zapewni na własny koszt rozwiązania techniczne umożliwiające identyfikację diet, pacjenta np.; kolorowe druki (kartki identyfikujące umieszczane na tacy). 
2. Zabezpieczenie dystrybucji posiłków: 

a) dla pacjentów izolowanych (reżim sanitarny) w opakowania jednorazowych, bezpiecznych, stabilnych np.; styropianowych i zamykanych typu menubox bez potrzeby przekładania 
z systemu tacowego przed podaniem pacjentowi – ok. 1400 posiłków miesięcznie. 
b) śniadań diagnostycznych dla pacjentów diagnozowanych - ok.350 miesięcznie, zapakowanych 
w indywidualne opakowania, przeznaczone dla jednego pacjenta. Oznakowane imieniem 
i nazwiskiem pacjenta, transportowane w oddział szpitalny w przenośnych lodówkach typu ATLANTIC.

3. Wyposażenie kuchni w lodówki przenośne typu Atlantic w ilości 6 sztuk.

4. Wyposażenie kuchni  w nowe termosy do napojów w ilości 23 sztuk.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
1. Informacje ogólne dotyczące Szpitala;
a) Liczba oddziałów -17

b) Liczba łóżek- 417

c) Liczba osobodni w roku – 93 000
Usługa nie obejmuje żywienia noworodków
2. Określenie posiłków

Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia całodobowego wyżywienia obejmującego swym systemem pracę w soboty, niedziele i dni świąteczne wg. diet określonych przez zamawiającego.
Na posiłek całodobowy składa się:
Przy 5 posiłkach; 
a) śniadanie I                  -  17% kosztu posiłku całodobowego

b) śniadanie II                 -  8%                     

c) obiad dwudaniowy     -  50%                     

d) podwieczorek             -  8%                     

e) kolacja                        -  17%                    
Przy 3 posiłkach; 
a) śniadanie                     -  25% kosztu posiłku całodobowego

b) obiad dwudaniowy     -  50%                   

c) kolacja                        -  25%                   
UWAGA
Powyższy podział procentowy będzie stosowany do rozliczenia usługi. Należy podać uśredniony koszt dla wszystkich rodzajów diet. 
5 posiłków:

a) przy diecie z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów,

b) przy diecie wysokobiałkowej

c) dla pacjentek ciężarnych lub po porodzie,

d) na oddziale dziecięcym,

e) w indywidualnych przypadkach dla innych pacjentów.
3. Charakterystyka posiłków:
a) wysoka jakość, wartość energetyczna i odżywcza uwzględniającą potrzeby organizmu wynikające z wieku, płci i stanu fizjologicznego pacjenta.

b) właściwe walory smakowe, estetyczne i zapachowe oraz temperatura w chwili podania nie niższa niż:

· zupa - 75 °C

· drugie danie - 63 °C

· gorące napoje - 80 °C

· sałatki, surówki – 4 ºC  

c) obecność produktów z każdej grupy produktów spożywczych z szerokim wykorzystaniem produktów sezonowych.

d) sporządzane z wykorzystaniem różnych technik kulinarnych w zestawieniu z różnorodnymi dodatkami.

e) produkty z pełnego przemiału co najmniej w 1 posiłku w ciągu dnia.
f) produkty fermentacyjne naprzemiennie z produktami mlecznymi w 1 posiłku w ciągu dnia.
g) Masło 82% do śniadania oraz kolacji.
h) produkty strączkowe w diecie podstawowej minimum 2 razy w ciągu 10dni.
i) ryba 2 razy w ciągu 10 dni.

j) potrawy bezmięsne 2 razy na 10 dni.
k) udział wędlin do śniadań i kolacji :

· wyższej jakości w tym wieprzowych (szynka , baleron, polędwica) nie mniej niż 40%,
· średniej jakości w tym drobiowych (kiełbasy: szynkowa, podwawelska, toruńska, krakowska, kanapkowa ) nie mniej niż 50%,
· niższej jakości(pasztety) ok. 10%
l) wędlina do posiłków porcjowana w postaci pełnych plastrów. Nie dopuszcza się podawania ścinków i końcówek wędlin i serów żółtych.

m) wyklucza się stosowanie puree ziemniaczanego na bazie suszu.

n) obiad składający się z 2 dań ( zupa, drugie danie ) z uwzględnieniem rodzaju diety.

o) obiady muszą być urozmaicone, te same potrawy nie mogą powtarzać się częściej niż 1 raz 
na 10 dni.
p) posiłki obiadowe, przygotowywane na ciepło nie mogą zawierać przypraw z glutaminianem sodu np.: kostki rosołowej.

q) warzywa, surówki, owoce sezonowe odpowiednie dla poszczególnych diet w ilości nie mniejszej niż 150 g do każdego posiłku w ciągu dnia.
r)  napoje w ilości 250 ml do śniadania i kolacji z uwzględnieniem rodzaju diet i zróżnicowania ich rodzaju (herbata, kawa, kakao, mleko). Co najmniej 4 razy w tygodniu napój do obiadu (kompot lub kompot bez cukru w diecie z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów).
s) 1 raz na 3 dni będzie serwowany deser, ciasto/podwieczorek bazujący na produktach świeżych i odpowiednich dla poszczególnych diet.

t) pieczywo mieszane (graham, żytnie, razowe) chleb, bułki. Rodzaj pieczywa zależny od diety.

u) ser twarogowy półtłusty o świeżym zapachu i smaku, konsystencja stała bez podciekania serwatką, porcjowany, nierozdrobniony.
UWAGA
Zamawiający wymaga:
· Gwarancji różnorodności produktów i posiłków przy sporządzaniu jadłospisów na okresy 10 dniowe.

· Urozmaicania posiłków z uwzględnieniem sezonowości i tradycji, w tym m.in. środę popielcową, Wielki Piątek, Wigilię Świąt Bożego Narodzenia, Wielkiejnocy, Sylwestra czy tłustego czwartku (potrawy świąteczne z uwzględnieniem ciast).

4. Godziny wydawania posiłków z Kuchni:
a) śniadanie    -   w godz.             06.45  -  07.50

b) obiad         -    w godz.             11.30  -  12.50

c) kolacja      -    w godz.             16.45  -  17.50



Godziny transportu w oddziały szpitalne;
a) śniadanie    -   w godz.             07.15  -  08.00

b) obiad         -    w godz.             12.00  -  13.00

c) kolacja      -    w godz.             17.15  -  18.00

Wykonawca zobowiązany jest  do prowadzenia bieżącego, udokumentowanego monitoringu 
w zakresie czasu trwania transportu posiłków z kuchni do oddziału szpitalnego np. pod postacią druku ,, Karty transportu” potwierdzanego przez pracownika kuchni wydającego wózek 
z posiłkami i pracownika oddziału szpitalnego odbierającego dostarczony posiłek.

5. Średnia liczba posiłków w ciągu miesiąca  
a) śniadanie I      –  7300   (w tym ok. 350 śniadań diagnostycznych)
b) śniadanie II     –  2868
c) obiad               -   7600
d) podwieczorek –  3050
e) kolacja            -  6680
6. Struktura diet w Szpitalu;
a) podstawowa   (w tym dla dorosłych, dzieci i ciężarnych)    - 16 %

b) łatwostrawna     (w tym dla dorosłych i ciężarnych)       - 25  %

c) łatwostrawna  z ograniczeniem tłuszczów  -6%

d) łatwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku żołądkowego – 1%

e) bogatoresztkowa – 0,5 %

f) z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów-(w tym dla dorosłych, dzieci i ciężarnych)  22,5 %
g) dieta łatwostrawna z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów i tłuszczu – 8 %
h) o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych -   6 %

i) ubogoenergetyczna  -  0,5 %

j) bogatobiałkowa -  2 %

k) niskobiałkowa  -  0,5  %

l) eliminacyjna -  1 %

m) papkowata -  6 %

n) płynna -  1 %
o) kisielowa 0,5 %
p) płynna wzmocniona -  3,5 %

7. Średnia dzienna ilość żywionych wg diet ok. 245 osób;
a) podstawowa            -   40

b) łatwostrawna           -  60

c) łatwostrawna  z ograniczeniem tłuszczów  - 15

d) latwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku  żołądkowego  - 2

e) bogatoresztkowa  - 1

f) z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów – 55
g) dieta łatwostrawna z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów i tłuszczu - 19
h) o kontrolowanej  zawartości kwasów tłuszczowych -  15

i) ubogoenergetyczna - 1

j) bogatobiałkowa - 5

k) niskobiałkowa - 1

l) eliminacyjna - 3

m) papkowata - 15

n) płynna – 3
o) kisielowa - 1
p) płynna wzmocniona – 9

8. Rodzaje diet stosowane w Szpitalu:
	Kod

diet
	Nazwa diety
	Sposób przygotowania
	Wartość energetyczna

(kcal)
	Wskazania do stosowania

	1.
	Dieta podstawowa
	Gotowanie, gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu smażenie - ograniczone

	2000 -2400 
	Zalecana pacjentom nie wymagających specjalnych modyfikacji  dietetycznych

	2.
	Dieta łatwostrawna
	Gotowanie, 
gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu

	2000 -2400
	Po zabiegach chirurgicznych, w trakcie rekonwalescencji, choroby zapalne żołądka i jelit, refluks żołądkowo – przełykowy, przewlekłe zapalenie wątroby i trzustki, nadpobudliwość jelita grubego, biegunki, choroby przyzębia, choroby nowotworowe, infekcje przebiegające z gorączką ,  żywienie osób w podeszłym wieku

	3.
	Dieta łatwostrawna z ograniczeniem tłuszczu  
	Gotowanie, gotowanie na parze,duszenie bez obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu

	2000 -2400
	Przewlekłe  i ostre zapalenie trzustki,
 przewlekłe zapalenie pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych, kamica żółciowa, przewlekłe  i ostre  zapalenie wątroby, marskość wątroby, w okresie zaostrzenia wrzodziejącego zapalenia jelita grubego

	4.
	Dieta łatwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku żołądkowego
	Gotowanie, gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu

	2000 - 2400
	Choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy, przewlekły nadkwaśny  nieżyt żołądka, refluks żołądkowo – przełykowy, zapaleniu żołądka, dyspepsji czynnościowej żołądka

	5.
	Dieta bogatoresztkowa
	Gotowanie, gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu

	2000 – 2400
	Zaparcia , zaburzenia czynności jelit, z nadmierną pobudliwością jelita grubego, w dietoprofilaktyce uchyłkowatości, i nowotworów jelita grubego, kamicy żółciowej, otyłości, zaburzeń przemiany lipidowej i węglowodanowej

	6.
	Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów
	 Gotowanie, gotowanie na parze , pieczenie bez dodatku tłuszczu, duszenie bez obsmażania

	2000 – 2400
       lub 
    1800
     przy nadmiernej masie ciała pacjenta


	Cukrzyca, insulinooporność, zaburzona tolerancja glukozy, hipertriglicerydemia

	
	Dieta łatwostrawna z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów i tłuszczu
	Gotowanie, gotowanie na parze , pieczenie bez dodatku tłuszczu, duszenie bez obsmażania
	2000 – 2400
       lub 
    1800
     przy nadmiernej masie ciała pacjenta


	Choroby wątroby, zapalenie trzustki, nieswoiste choroby zapalne  jelit, choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy - w przebiegu cukrzycy 

	8.
	 Dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych
	 Gotowanie, gotowanie na parze,  duszenie bez obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu
	2000 - 2400
	 Choroby układu sercowo naczyniowego , miażdżyca,  hiperlipidemia; przewlekłe zespoły wieńcowe

	9.
	Dieta ubogoenergetyczna 
	Gotowanie, gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania,  pieczenie bez dodatku tłuszczu
	1500 - 1800
	Otyłość, nadwaga

	10.
	Dieta  bogatobiałkowa
	Gotowanie, gotowanie na parze,  duszenie bez obsmażania ,pieczenie bez dodatku tłuszczu
	2000 - 2400
	Wyniszczenie organizmu, choroby nowotworowe,  silne – rozległe oparzenia, zranienia, wyrównana marskość wątroby, przewlekłe -  aktywne zapalenie wątroby, zespół nerczycowy, przewlekła niewydolność krążenia, choroba Cushinga, nadczynność tarczycy, choroby z długotrwałą, wysoką gorączką 

	11.
	Dieta  niskobiałkowa
	Gotowanie, gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania,  pieczenie bez dodatku tłuszczu
	2000 – 2400

	Niewydolność wątroby, nerek, schorzenia trzustki, pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych, fenyloketonuria

	12.
	Dieta eliminacyjna
	Gotowanie, gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania ,pieczenie bez dodatku tłuszczu
	2000 - 2400

	Zdiagnozowana nietolerancja lub alergia na dany składnik, względy medyczne wykluczają wybrane produkty – grupy produktów, religia lub światopogląd wyklucza spożycie określonych produktów

	13.
	Papkowata 
	Gotowanie, gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania,  pieczenie bez dodatku tłuszczu
	2000 - 2400
	Choroby jamy ustnej i przełyku, utrudnione gryzienie i przełykanie, , choroby przebiegające z gorączką, zabiegi chirurgiczne według wskazań lekarza
 

	14.
	Płynna
	Gotowanie
	Nie bierze się pod uwagę wartości odżywczej i energetycznej -dostarczenie odpowiedniej ilości płynów


	Dieta według wskazań lekarza, choroby jamy ustnej i przełyku,  nudności, wymioty, brak łaknienia, biegunka

	15.
	Kisielowa
	Gotowanie
	Nie bierze się pod uwagę wartości odżywczej i energetycznej -dostarczenie odpowiedniej ilości płynów


	Dieta do celów diagnostycznych na oddziale

	16.
	Dieta płynna  wzmocniona
	Gotowanie, gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania 
	2000 - 2400
	Ostry nieżyt żołądkowy  – jelitowy, krwawienie z przewodu pokarmowego, okres rekonwalescencji po zabiegach operacyjnych, choroby jamy ustnej i przełyku, trudności z połykaniem, brak w uzębieniu, niektóre choroby zakaźne.



	17.
	Do żywienia przez zgłębnik 
	Diety przemysłowe
	       2000 
	Schorzenia jamy ustnej i urazy twarzoczaszki,  stany po oparzeniach przełyku i żołądka,  nowotworach przełyku i wpustu żołądka,  niedrożność górnej części przewodu pokarmowego, martwica przewodu pokarmowego, ostre i przewlekłe choroby trzustki, choroba Leśniewskiego – Crohna, zespół krótkiego jelita, nieprzytomny, inne stany chorobowe według opinii lekarza.

	Diety dla dzieci

	1)
	Podstawowa
	Gotowanie tradycyjne lub na parze, duszenie bez wcześniejszego obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu, grillowanie – bez dodatku tłuszczu, 

ograniczenie potraw smażonych do 3 razy w jadłospisie dekadowym;

	24-36 miesięcy 

1000 kcal 

4-9 lat

1400-1800 kcal 

10-18 lat

1800-2400 kcal 

	• dla dzieci powyżej 24. miesiąca życia i młodzieży, przebywających w szpitalach, niewymagających specjalnych modyfikacji dietetycznych, według wskazań lekarza i/lub dietetyka, 

• zgodna z aktualnymi zaleceniami dotyczącymi żywienia dzieci zdrowych i normami żywienia dla populacji Polski w zakresie podaży energii oraz składników odżywczych, 

• dostosowana do wieku i stanu fizjologicznego pacjenta, 

• stanowi podstawę do planowania diet leczniczych. 


	2)
	Łatwostrawna
	gotowanie tradycyjne lub na parze,  duszenie bez wcześniejszego obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu

	24-36 miesięcy 

1000 kcal 

4-9 lat

1400-1800 kcal 

10-18 lat

1800-2400 kcal
	dla dzieci powyżej 24. miesiąca życia i młodzieży, przebywających w szpitalach, wymagających posiłków o zmodyfikowanych technikach kulinarnych i odpowiednim doborze produktów, według wskazań lekarza i/lub dietetyka, 

• w infekcjach przebiegających z gorączką, 

• w chorobach nowotworowych, 

• po zabiegach chirurgicznych, 

• w trakcie rekonwalescencji, u pacjentów leżących, 

• w stanach zapalnych żołądka i jelit, 

• w stanach zapalnych nerek i dróg moczowych, 

• w refluksie żołądkowo-przełykowym, 

• w przewlekłym zapaleniu wątroby, 

• w przewlekłym zapaleniu trzustki, 

• w zespole jelita wrażliwego (zaburzenia układu pokarmowego, kryteria Rzymskie IV), biegunce, 

• w chorobach przyzębia 



	3)
	Łatwostrawna częściowo rozdrobniona
	gotowanie tradycyjne lub na parze,  duszenie bez wcześniejszego obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu

	13-36 miesięcy 

1000 kcal 

4-9 

1400-1800 kcal 

10-18 

1800-2400 kcal 


	od 13 miesiąca życia (lub starszych), 
• ze wskazaniami do diety łatwostrawnej i dodatkowo: • z trudnościami z gryzieniem / połykaniem, 

• zaburzeniami karmienia / jedzenia, 

• z chorobami jamy ustnej i przełyku, 

• po sanacji jamy ustnej, z brakami w uzębieniu, 

• w okresie rekonwalescencji po niektórych zabiegach operacyjnych, 

• w innych sytuacjach klinicznych, np. u niektórych dzieci z chorobami ośrodkowego układu nerwowego lub niektórych chorobach przebiegających z gorączką. 



	4)
	Łatwostrawna z ograniczeniem tłuszczu
	gotowanie tradycyjne lub na parze,  duszenie bez wcześniejszego obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu
	24-36 miesięcy 

1000 kcal 

4-9 

1400-1800 kcal 

10-18 

1800-2400 kcal 


	• u pacjentów z ostrym i przewlekłym zapaleniem trzustki, według wskazań lekarza i/lub dietetyka. 



	5)
	Z ograniczeniem łatwoprzyswajalnych węglowodanów
	gotowanie tradycyjne lub na parze, duszenie bez wcześniejszego obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu, 

grillowanie – bez dodatku tłuszczu, 

• ograniczenie potraw smażonych do 3 x w jadłospisie dekadowym; 

	24-36 miesięcy 

1000 kcal 

4-9 

1400-1800 kcal 

10-18 

1800-2400 kcal 


	• Według wskazań lekarza i / lub dietetyka, 
• dla dzieci od 4 roku życia, chyba że lekarz zaleci inaczej. 

U pacjentów: 

• z zaburzoną tolerancją glukozy, 

• z cukrzycą, 

• z insulinoopornością, 

• z nadmierną masą ciała, 

• z hipertriglicerydemią. 



	6)
	Indywidualna
	gotowanie tradycyjne lub na parze, duszenie bez wcześniejszego obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu, 

grillowanie – bez dodatku tłuszczu, 

 ograniczenie potraw smażonych do 3 x w jadłospisie dekadowym; 

	24-36 miesięcy 

1000 kcal 

4-9 

1400-1800 kcal 

10-18 

1800-2400 kcal 


	Pozostałe diety (jak w nomenklaturze dla dorosłych) z modyfikacją dla dzieci zgodnie z ich zapotrzebowaniem.

Na zlecenie lekarza lub dietetyka np. dieta bogatoresztkowa (zaparcia), ubogoenergetyczna (w przypadku nadwagi lub otyłości u- powyżej 10 roku życia), niskobiałkowa (w chorobach nerek), bezglutenowa (celiakia), bezmleczna (alergia na białka mleka krowiego), o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych (hiperlipidemia), wegetariańska itp.



	 Diety dla kobiet w okresie ciąży lub laktacji 

	C1
	Dieta podstawowa
	
1) Gotowanie, gotowanie na parze, duszenie bez obsmażania, pieczenie bez dodatku tłuszczu smażenie - ograniczone

	2200-2400
	• Dla kobiet nie wymagających specjalnych modyfikacji dietetycznych - ciąża fizjologiczna i/lub z niewielkimi dolegliwościami związanymi z ciążą (np. zgaga, nudności i wymioty, wzdęcia, zaparcia, obrzęki), • Dla kobiet w okresie laktacji. 



	C2
	Dieta łatwostrawna
	Gotowanie tradycyjne lub na parze, 

Duszenie bez wcześniejszego obsmażania, 

Pieczenie bez dodatku tłuszczu, np. w folii aluminiowej, w rękawach do pieczenia, pergaminie, naczyniach żaroodpornych oraz w piecach konwekcyjnych. 

	2200-2400
	• Ciąża fizjologiczna i/lub z niewielkimi dolegliwościami związanymi z ciążą (np. zgaga, nudności i wymioty, wzdęcia, zaparcia, obrzęki), 
• Przebieg ciąży wymagający oszczędzającego/mało aktywnego trybu życia (np. pacjentki leżące z powodu zagrożenia porodem przedwczesnym, z przedwczesnym odpływaniem płynu owodniowego, z niewydolnością cieśniowo-szyjkową, z ciężkim nadciśnieniem tętniczym i ciężkimi chorobami serca, z łożyskiem przodującym, w ciąży wielopłodowej).

	C3
	Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów
	Gotowanie tradycyjne lub na parze, 
• duszenie bez wcześniejszego obsmażania, 

• grillowanie bez dodatku tłuszczu, na patelni grillowej lub grillu elektrycznym, • pieczenie bez dodatku tłuszczu, np. w folii aluminiowej, w rękawach do pieczenia, pergaminie, naczyniach żaroodpornych oraz w piecach konwekcyjnych, 

• smażenie -ograniczone 


	2200-2400
	• Dla ciężarnych z cukrzycą typu 1, typu 2, z innymi typami cukrzycy według klasyfikacji WHO, 

• z cukrzycą ciążową, 

• z upośledzoną tolerancją glukozy, 

• z insulinoopornością, • w okresie laktacji z cukrzycą przedciążową i innymi zaburzeniami gospodarki węglowodanowej rozpoznanymi przed ciążą. 




8.1. Dieta dla pacjenta Szpitalnego Oddziału Ratunkowego

Przeznaczona jest dla pacjentów hospitalizowanych w SOR, których czas pobytu przekracza 
8 godzin. W godzinach od 7.00 do godziny 14.35 Pielęgniarka Oddziałowa/Starsza pielęgniarka dyżuru, może zamówić posiłek w Dziale Żywienia stosownie do zaleceń lekarskich. Posiłek będzie składał się z kanapki i ciepłego napoju.

8.2. Posiłek dla pacjenta diagnozowanego w oddziale szpitalnym – śniadanie diagnostyczne:

Przeznaczony jest dla pacjentów zakwalifikowanych do planowych badań diagnostycznych, wykluczających spożycie posiłku przed ich wykonaniem.

a) w dni powszednie od poniedziałku do piątku do godz. 7.00 Dietetyczka Oddziałowa/Pielęgniarka Oddziałowa zgłasza telefonicznie do Działu Żywienia liczbę oraz nazwisko i imię pacjentów diagnozowanych w tym dniu,

b) Dział Żywienia przygotowuje zgodnie z uzyskaną z oddziału informacją tzw. śniadanie diagnostyczne dla pacjentów diagnozowanych. Zgodnie ze zleconą dla pacjenta dietą,

c) posiłek składa się z 2 kanapek i ciepłego napoju, zapakowanych w indywidualne opakowania, przeznaczone dla jednego pacjenta.. Śniadania diagnostyczne zamówione przez Oddział zostaną zapakowane do przenośnych lodówek typu ATLANTIC,

d) Dział Żywienia dostarczy posiłki o godz.9.30 do Punktu Kuchennego na IV piętrze budynku szpitalnego, skąd będą odebrane przez Dietetyczki Oddziałowe z poszczególnych oddziałów.
9. Zasady organizacji procesu żywienia w Szpitalu;
1. Dzienna ilość pacjentów ustalana będzie codziennie na podstawie pisemnych    
zapotrzebowań żywnościowych sporządzanych na drukach zapotrzebowań przez 
oddziały, potwierdzanych przez dietetyczkę oddziałową. 

a) dodatki i odpisy do śniadania                   -     do godz. 6.30

b) dodatki i odpisy do obiadu ,                     -     do godz. 9.30

   


   zapotrzebowanie na dzień następny
Zamawiający zastrzega sobie możliwość domawiania porcji obiadowych do godz. 11.00 w ilości 
od 5% do 8% całości produkcji drogą elektroniczną lub telefonicznie.

c) dodatki i odpisy do kolacji                       -     do godz. 14.00

2. Ilość zamawianych posiłków może ulec zmianie w zależności od liczby przyjęć i wypisów w ciągu dnia.

3.  Raporty sobotnio - niedzielne oraz świąteczne Zamawiający zobowiązuje się dostarczyć do piątku 
     do godz. 9.30 z możliwością wprowadzenia zmian do godz. 14.00.

Dokonywanie zmian w zakresie ilości zamawianych posiłków (korekt) w w/w dniach należy do starszej     pielęgniarki dyżuru z Oddziału i odbywa się wg. zasad zawartych w pkt.1.
Zgłoszenia zmian odbywać się będą:
a) telefonicznie – pod numer telefonu wskazany przez Wykonawcę,

b) pisemnie – przez odnotowanie faktu zmian (liczba, rodzaj diety, dane pacjenta) w Raporcie Pielęgniarskim,

c) korekta ilości zamawianych posiłków przez dietetyczkę oddziałową w dniu następującym po dniach wolnych.

4. Zamawiający wymaga sporządzania jadłospisów na okresy 10 dniowe dla diety podstawowej 

i łatwostrawnej z uwzględnieniem sezonowości produktów oraz uzgadniania diet specjalistycznych 

z dietetyczką oddziałową przy bezwzględnym przestrzeganiu zaleceń Głównego Inspektora 
Sanitarnego i Instytutu Żywności i Żywienia jak również wymagań Zamawiającego zgodnych 

z obowiązującą w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. Ludwika Błażka w Inowrocławiu procedurą 
systemu zarządzania jakością ISO dot. żywienia zbiorowego P-308 oraz Nomenklatury Diet I-308- 
006 (do wglądu w siedzibie Zamawiającego).

5. Wykonawca zobowiązany jest przygotowywać posiłki, zachowując wymogi sanitarno- 
epidemiologiczne w zakresie warunków produkcji oraz dotyczące personelu w oparciu o system 
HACCP (GMP, GHP)- zgodnie z Ustawą z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności 

i żywienia (Dz.U. 2019r., poz.1252) oraz z przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie tej 
ustawy oraz Rozporządzeniem (WE) nr. 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 
29.04.2004r. w sprawie higieny środków spożywczych (Dz.Urz. UE seria L z 2004r Nr139, poz.1).

6. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić przestrzeganie obowiązujących norm żywieniowych- 
zaleceń i wymagań Instytutu Żywności i Żywienia, tj; odpowiedniej wartości odżywczej posiłków, 
dziennych racji pokarmowych i doboru produktów z uwzględnieniem możliwości realizacji 
indywidualnych diet, a także przygotowywać posiłki o wysokiej wartości kulinarnej i estetycznej.
10. Nadzór i kontrola Zamawiającego:
1. Zamawiający wymaga prowadzenia przez Wykonawcę bieżącej kontroli posiłków w zakresie wartości odżywczej i energetycznej (kalorycznej) co najmniej 1 raz w tygodniu w diecie podstawowej i łatwostrawnej  oraz przedstawiania Zamawiającemu Raportu z uzyskanych wyników kontroli 1 raz w miesiącu (do 10 dnia każdego następnego  miesiąca).

2. Zamawiający może zlecić dokonanie badania kaloryczności posiłków przez Sanepid. Kosztami badania będzie obciążony Wykonawca po wykonaniu wskazanego badania.

3. Wszystkie posiłki powinny być dostarczane bezpośrednio na oddziały. Dostarczanie napojów i zup powinno odbywać się w sposób zabezpieczający przed rozlewaniem.

4. Zamawiający ma prawo do codziennej kontroli jakości posiłków, diet w zakresie;

a) temperatury,

b) gramatury, norm dziennych racji pokarmowych,

c) wartości odżywczej i energetycznej,

d) walorów estetycznych, smakowych i zapachowych w tym także przez degustację

                    na etapie produkcji,

e) zgodności ilości  i rodzaju posiłków z zamówieniem z oddziału.

f) stosowanych surowców i przebiegu procesów technologicznych.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwrotu żywności, posiłku w przypadku stwierdzenie nieprawidłowości na podstawie Protokołu rozbieżności w zakresie;

a) jakości posiłku,

b) gramatury posiłku,

c) rozlania zawartości tacy stwierdzonej po jej otwarciu, uszkodzenia opakowań jednorazowych,

d) wymaganej temperatury posiłku,

e) niezgodności z zapotrzebowaniem w zakresie ilości posiłków i ich rodzaju




W miejsce zakwestionowanych posiłków muszą być dostarczone właściwe.
Wykonawca nie ma prawa odmówić przyjęcia reklamacji (zwrotu) zakwestionowanego posiłku oraz odmowy wydania nowego. Sprawy sporne z tego tytułu będą rozstrzygane przez strony umowy przy współudziale Firmy transportującej posiłki.
· Uwagi dotyczące nienależytego wykonania usługi przez Wykonawcę będą wpisywane do Raportu  z żywienia lub Protokołu kontroli realizacji usługi przez Zamawiającego.
· Zamawiający za pośrednictwem wyznaczonego przez siebie pracownika będzie miał prawo kontroli warunków sanitarno- epidemiologicznych pomieszczeń kuchni oraz będzie miał prawo wglądu  do protokołów kontroli zewnętrznych.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli stosowanych surowców, przebiegu procesów technologicznych.

· Wykonawca zobligowany jest do wykonywania próbek żywności i przechowywania ich 
w odpowiednich warunkach do celów sanitarno-epidemiologicznych.

· Wykonawca odpowiedzialny jest za jakość wykonywanej usługi oraz jej wykonanie zgodnie 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa np.; warunkami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 17 kwietnia 2007r. w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz.U. 2007 r., poz. 545).

· Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną i finansową za jakość przygotowanych posiłków oraz skutki wynikające z zaniedbań przy ich przygotowaniu, mogące mieć wpływ na pogorszenie stanu zdrowia pacjentów.

· Wykonawca zobowiązany jest do odbioru resztek pokonsumpcyjnych.
C.  Pracownicy Wykonawcy:
1. Zamawiający wymaga aby Wykonawca przez cały okres trwania umowy zatrudniał wykwalifikowanych pracowników na stanowisku dietetyka, kierownika, szefa kuchni tj: osoby posiadające udokumentowane co najmniej 3 letnie doświadczenie w pracy w żywieniu zbiorowym w podmiotach leczniczych/szpitalach w tym co najmniej 2 osoby posiadające uprawnienia do obsługi urządzeń transportu bliskiego w kategorii ID, dźwigi towarowe ze sterowaniem wewnętrznym 
i szpitalne
2. Dietetyk lub kierownik (koordynator umowy) musi być dostępny codziennie w siedzibie Zamawiającego w godz. od 7.00-14.35, a w przypadku jego nieobecności osoba uprawniona do wydawania decyzji w zakresie kompetencji kierownika. 

3. Wykonawca zobowiązany jest dostosować ilość pracowników zatrudnionych do realizacji przedmiotu zamówienia, biorąc pod uwagę zapisy rozdziału III.9 SWZ.

4. Organizacja pracy winna zawierać harmonogramy szkoleń wraz ze szkoleniami osób nowo zatrudnionych także na stanowiskach pracy. 

5. Na Wykonawcy spoczywa obowiązek szkolenia pracowników w zakresie BHP, tj. szkolenia wstępnego ogólnego i stanowiskowego oraz szkoleń okresowych BHP.

6. Każdy nowo przyjmowany przez Wykonawcę pracownik winien odbyć instruktaż ogólny realizowany przez Zamawiającego, o zagrożeniach dla bezpieczeństwa i zdrowia podczas wykonywania prac 
w Szpitalu Wielospecjalistycznym im dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu.

7. Każdy nowo przyjmowany przez Wykonawcę pracownik winien uzyskać informacje od Zamawiającego o przetwarzaniu jego danych osobowych przez Zamawiającego.

8. Wykonawca zobowiązany jest do stosowania u zatrudnionych pracowników jednolitego ubioru służbowego oraz identyfikatorów.

9. Wykonawca będzie zobowiązany do wyznaczenia spośród swoich pracowników osób do kontaktów z przedstawicielami Szpitala i nadzoru nad bieżącym stanem sanitarno – epidemiologicznym – kierownik obiektu dostępny na terenie Szpitala w godzinach od 7.00 – 15.00, a po tych godzinach dostępny telefonicznie. 

10.  Wykonawca zapewnia szafki ubraniowe dla pracowników z uwzględnieniem zasad podziału na odzież roboczą i osobistą (pomieszczenia szatni udostępni Zamawiający). 

11

