ZAŁĄCZNIK NR 1 

ZNAK SPRAWY EZ/206/NT/19

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

1. Kod według CPV 55.00.00.00-0:
1) przygotowywanie posiłków - kod wg CPV 55.32.10.00-6,

2) gotowanie  posiłków – kod wg CPV 55.32.20.00-3,
3) dowożenie posiłków -  kod wg CPV 55.52.12.00-0
2. Przedmiotem zamówienia jest :

1) Przygotowywanie posiłków w systemie tacowym zgodnie ze standardem żywienia obowiązującym w szpitalnictwie z uwzględnieniem możliwości realizacji odpowiednich diet oraz zapewnieniem odpowiedniego  składu  i kaloryczności posiłków w oparciu o zasady Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej  Praktyki Produkcyjnej (GHP, GMP) oraz zgodne z procedurami systemu Analizy Ryzyka i  Kontroli Punktów Krytycznych (HACCP) lub zasadami Dobrej Praktyki Higienicznej GHP zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. 2006 nr 171 poz.1225  z póżn. zm.) oraz stosownie do wykazu norm dziennych racji pokarmowych dla zakładów służby zdrowia opracowanych przez Instytut Żywności i Żywienia  w Warszawie ilości:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Okres obowiązywania umowy
	j.m.
	Ilość
osobodni m-c
	Ilość osobodni 48 m-cy

	1
	Wyżywienie pacjentów Zamawiającego według diet opisanych w załączniku nr 1a
	48 m-cy
	osobodzień
	13 674
	656352

	2
	Mieszanki dla niemowląt Oddziałów Dziecięcych zgodnie z załącznikiem nr 1b
	48 m-cy
	osobodzień 
	98
	4704

	3
	Posiłki profilaktyczne dla pracowników Zamawiającego
	48 m-cy
	posiłek profilaktyczny (obiad=0,50 osobodnia)
	108

(216 posilków)
	    5184



	
	
	
	RAZEM
	13880
	666240


	 
	śniadania
	obiady
	kolacje
	profilaktyczne 
	mieszanki
	osobodni

	średnia       m-c
	14678
	15162
	14655
	216
	98
	13880


2) Dostarczenie posiłków do siedziby Zamawiającego do „kuchni zależnej”.
3) Zapakowanie i przygotowanie posiłków do transportu na poszczególne oddziały przez pracowników Zamawiającego w systemie tacowym.    
4) Dystrybucja tac z posiłkami do pacjentów prowadzona będzie przez pracowników Zamawiającego.
5) Odbiór szaf transportowych po posiłkach i utylizacja resztek pokonsumpcyjnych. 
6) Zmywanie naczyń i sprzętu użytego do transportu po posiłkach.
7)  Dla potrzeb realizacji umowy Zamawiający wydzierżawi Wykonawcy pomieszczenia tzw. „kuchni  zależnej” wyposażone w instalację elektryczną, wodną, kanalizacyjną, wentylacyjną, centralnego ogrzewania, osprzęt sanitarny typu umywalka ceramiczna, muszla klozetowa itp. - szczegółowo opisane  w Załączniku nr 3 do wzoru umowy.
8) Wyposażenie w sprzęt specjalistyczny niezbędny do zapakowania, transportu i podgrzania posiłków oraz pozostały sprzęt niezbędny do przygotowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zabezpieczy we własnym zakresie na własny koszt.
3. Obowiązki Wykonawcy:
1) Zorganizowanie na własny koszt zgodnie z wymogami Zamawiającego systemu rozdziału, pakowania i dystrybucji posiłków w systemie tacowym na oddziały szpitalne Zamawiającego. 

2) Wyposażenie „kuchni zależnej” w sprzęt i urządzenia niezbędne do pakowania  i dystrybucji posiłków na oddziały Zamawiającego oraz zapewnienie odpowiedniej ilości naczyń i kubków - szczelnie zamykanych, utrzymujących odpowiednią temperaturę posiłków i napojów wykonanych z materiałów o małej przewodności cieplnej oraz kompletnych sztućców przez cały okres obowiązywania umowy.
3) Przygotowywanie posiłków dla pacjentów Zamawiającego na bazie kuchni własnej lub dzierżawionej i ich dostarczanie w cyklu śniadanie, obiad, kolacja do „rozdzielni posiłków” 
w „kuchni zależnej” dzierżawionej od Zamawiającego z zachowaniem obowiązujących przepisów prawa w zakresie wymagań higieniczno-sanitarnym dla sprzętu i urządzeń służących do dystrybucji posiłków i artykułów  żywnościowych oraz środków transportu wykorzystywanych do przewozu żywności.

4) Dostarczone i serwowane posiłki winny być zgodne z zaleceniami dietetycznymi, mieć odpowiednią kaloryczność, posiadać wymaganą gramaturę oraz jakość, a temperatura posiłków obiadowych powinna odpowiadać wymaganiom opisanym w punkcie 3. - Wymogi graniczne: ppkt 16.

5) Wykonawca dostarczał będzie posiłki prawidłowo zbilansowane pod względem wartości kalorycznej oraz grup produktów w stosunku do norm zalecanych przez Instytut Żywności               i Żywienia nie mniej jednak niż 2200 kcal.
6) Dostarczanie posiłków realizowane będzie transportem na koszt Wykonawcy usługi, w jego pojemnikach termoizolacyjnych będących w dobrym stanie technicznym i estetycznym, szczelnie zamkniętych, służących do transportu potraw w pojemnikach typu GN ze stali nierdzewnej z uszczelkami, w sposób gwarantujący zachowanie temperatury właściwej dla podania posiłku pacjentowi w trakcie całej drogi od kuchni Wykonawcy do miejsca dostarczenia posiłków „kuchni zależnej” w siedzibie Zamawiającego, z podziałem na 16 oddziałów, z zachowaniem wszelkich obowiązujących warunków higieniczno – sanitarnych.
	Nazwa Oddziału
	Max ilość 
	Ilość odcinków na 

	
	łóżek
	oddziale

	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	19
	1 odcinek

	Oddział Chirurgii Dziecięcej
	61
	2 odcinki

	Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej
	50
	2 odcinki

	Oddział Chirurgii Plastycznej
	14
	1 odcinek

	Oddział Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
	56
	2 odcinki

	Oddział Toksykologii i Chorób Wewnętrznych
	28
	1 odcinek

	 Oddział Chorób Wewnętrznych
	29
	1 odcinek

	Oddział Endokrynologii, Diabetologii i Chorób Wewnętrznych
	30
	1 odcinek

	Oddział Kardiologii
	62
	2 odcinki

	Oddział Neurochirurgii
	26
	1 odcinek

	Oddział neurologii dziecięcej
	27
	1 odcinek



	Oddział neurologii z pododdziałem udarowym
	62
	2 odcinki

	Oddział rehabilitacji
	31
	1 odcinek

	Oddział Reumatologii i Chorób Wewnętrznych
	29
	1 odcinek

	Oddział Urologii i Onkologii Urologicznej
	33
	1 odcinek

	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	21
	1 odcinek

	Razem Szpital 
	578
	


7) Wyposażenie „kuchni zależnej” w inny sprzęt i urządzenia w dobrym stanie technicznym i estetycznym niezbędne do porcjowania  i dystrybucji posiłków na oddziały Zamawiającego w systemie tacowym oraz zapewnienie odpowiedniej ilości naczyń i kubków -  dla oferowanego systemu dystrybucji. 
8) Przygotowywanie posiłków dla pacjentów Zamawiającego na bazie kuchni własnej lub dzierżawionej i ich dostarczanie  do „rozdzielni posiłków” w „kuchni zależnej” dzierżawionej od Zamawiającego z zachowaniem obowiązujących przepisów prawa w zakresie wymagań higieniczno-sanitarnym dla sprzętu i urządzeń służących do dystrybucji posiłków i artykułów  żywnościowych oraz środków transportu wykorzystywanych do przewozu żywności.

9) Porcjowanie posiłków w systemie tacowym winno odbywać się będzie bezpośrednio do naczyń i tac termoizolacyjnych przykrytych szczelną pokrywą, uniemożliwiającej wylewanie się posiłków. Tace termoizolacyjne wyposażone w naczynia porcelanowe lub z innego materiału umożliwiającego odgrzanie posiłku w kuchence mikrofalowej (miseczka z termoizolacją, talerz płaski, kubek na napoje z termoizolacją, salaterka duża, salaterka na surówki  oraz sztućce). Tace i naczynia powinny posiadać wymagane prawem  atesty i dokumenty dopuszczające do użytkowania w żywieniu zbiorowym. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia wystarczającej ilość odpowiednich pojemników GN, termosów,  szaf transportowych, naczyń oraz sztućców niezbędnych do wykonania zamówienia z uwzględnieniem ilości oraz rezerwy wynikającej z ruchu chorych.

10) Bieżącego uzupełniania na swój koszt zniszczonych lub brakujących tac, naczyń, sztućców, kubków, itp. Z tego tytułu nie będą przysługiwać Wykonawcy żadne roszczenia wobec Zamawiającego.

11) Oznakowanie tac termoizolacyjnych zgodnie z zapotrzebowaniem poszczególnych diet                    z oddziałów Zamawiającego ich zapakowanie do szaf transportowych i przekazanie pracownikom Zamawiającego wyznaczonych do transportu posiłków  na oddziały. Punktem przekazania szaf transportowych będzie pomieszczenie postoju wózków w „kuchni zależnej”.

12) Odebranie od pracowników Zamawiającego szaf transportowych wraz z tacami po każdym posiłku oraz poddanie procesowi mycia i dezynfekcji brudnych naczyń, sztućców, tac  i szaf transportowych według  własnych procedur i zgodnie z opracowanym harmonogramem.

13) Świadczenie usług będących przedmiotem umowy, Wykonawca  wykona   zespołem   pracowników o odpowiednich  kwalifikacjach w  ilości  gwarantującej  prawidłowe wykonanie usługi. Zamawiający wymaga aby usługi żywieniowe świadczone w siedzibie Zamawiającego nadzorowane były przez co najmniej 2-ch dietetyków, których zadaniem jest:

a) kontrola posiłków przygotowanych w „kuchni zewnętrznej” przed wydaniem  ich na oddziały,

b) pisemne potwierdzenie czynności kontrolnych związanych z wydaniem posiłków, kontrolą temperatury itp. w dokumentacji prowadzonej przez Wykonawcę,                                                                                               c) współpraca, konsultacje i uzgadnianie rodzajów diet  pacjentów z  personelem  lekarskim Zamawiającego.                                                                                                                                                                                                 

14) Usługa związana z przygotowywaniem wyżywienia dla pacjentów Zamawiającego oraz transport i porcjowanie  posiłków nie może być powierzona podwykonawcom bez zgody Zamawiającego.

4. Wymogi graniczne: 
1) Oferowane technologie i rozwiązania organizacyjne muszą spełniać wymogi aktualnych przepisów prawa w tym zakresie,  a w szczególności:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (Dz.U. 2018, poz. 2190 tj. ze zm),

b) Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. 2018 poz. 1541tj. ze zm.), 

c) Rozporządzenie M.Z. z dnia 17 kwietnia 2007 r w sprawie pobierania  i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz. U. 2007 Nr 80, poz 545), 

d) Rozporządzenie WE nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych (Dz.U. UE L 139 z 30.04.2004 z późn.zm),

e) Rozporządzenie WE nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiające szczególne przepisy dotyczące higieny   w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego (Dz.U. UE L 139 z 30.04.2004 późn.zm),

f) Rozporządzenie WE nr 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 października 2004 r. w sprawie materiałów przeznaczonych do kontaktu  z żywnością.

g) Rozporządzenie WE nr 2073/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriów mikrobiologicznych dotyczących środków spożywczych.

h) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019  w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia  i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2019 poz. 595).

i) Aktualne normy żywienia dla populacji polskiej opracowane przez Instytut Żywności               i Żywienia-wydanie z 2017 (red. Mirosław Jarosz).
2) Mieszanki dla niemowląt winny być przygotowane do transportu w pojemnikach typu termotorby, zapewniających utrzymanie prawidłowej temperatury, w butelkach jednorazowych, zabezpieczonych przed zakażeniem zawartości. Dostarczane do pomieszczenia rozdzielni posiłków, skąd będą przekazywane na oddziały dziecięce do lodówek przeznaczonych na mieszanki. Zamawiający dopuszcza przygotowanie mieszanek w „kuchni zależnej”.

3) Posiłki profilaktyczne dla pracowników Zamawiającego winny być dostarczane do pomieszczenia rozdzielni posiłków i wydawane uprawnionym pracownikom w godzinach od 14.oo do 14.30 z miejsca wskazanego przez Wykonawcę. 

4) Wykonawca zapewni w razie potrzeby dostawy zestawów obiadowych (dieta podstawowa) dla pracowników Zamawiającego i rodziców/opiekunów pacjentów hospitalizowanych                           u Zamawiającego na indywidualne zamówienia. Koszty posiłków dostarczanych dla personelu i rodziców/opiekunów Wykonawca rozliczy indywidualnie z osobami zamawiającymi posiłki. 

5) Oferowane technologie i rozwiązania organizacyjne muszą spełniać wymogi obowiązujących przepisów prawa dotyczących przedmiotu zamówienia oraz odpowiadać zasadom dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej GHP/GMP oraz systemu HACCP. Wykonawca przed rozpoczęciem świadczenia usługi żywienia przedstawi Zamawiającemu standardy zawierające zasady dobrych praktyk stosowanych w „kuchni centralnej” i „kuchni zależnej” .

6) Stosowane przez Wykonawcę środki czystości i preparaty dezynfekcyjne muszą być dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP, posiadać atesty lub certyfikaty jakości wydane przez uprawnione do tego instytucje. Wykonawca na żądanie Zamawiającego przedłoży karty charakterystyki stosowanych środków czystości i preparatów dezynfekcyjnych. 
7) Wykonawca ponosi koszty zakupu środków czystości i preparatów dezynfekcyjnych oraz sprzętu niezbędnego do utrzymania czystości sprzętu i urządzeń oraz dzierżawionych pomieszczeniach „kuchni zależnej”.

8) Wykonawca zobowiązany jest oznakować tace termoizolacyjne identyfikatorem diet zgodnie                  z zamówieniem i umieścić je w szafach transportowych oznakowanych nazwą oddziału. Sposób oznakowania diet strony uzgodnią na 5 dni przed rozpoczęciem świadczenia usługi żywienia.

9) Wykonawca odpowiedzialny jest za kontakty z organami Państwowego Inspektora Sanitarnego, Państwowej Inspekcji Pracy, Państwowej Straży Pożarnej oraz realizację zaleceń w zakresie przedmiotu umowy. 

10) Zamawiający wymaga od Wykonawcy kwartalnych protokołów badań żywności (wartość kaloryczna, odżywcza oraz grupy produktów skład wydanych posiłków) oraz w cyklu półrocznym wyników  z badań mikrobiologicznych (próby czystościowe powierzchni roboczych, sprzętu, szaf transportowych, rąk personelu) przeprowadzonych przez podmiot upoważniony do wykonywania tego typu badań. Protokoły i wyniki badań Wykonawca przedłoży Zamawiającemu niezwłocznie po ich otrzymaniu.

11) Pracownicy zatrudnieni przez Wykonawcę winni posiadać odpowiednie kwalifikacje do pracy na poszczególnych stanowiskach. Ilość zatrudnionych pracowników na odpowiednich stanowiskach powinna gwarantować prawidłowe wykonanie usługi w sposób należyty                         i staranny.

12) Pracownicy zatrudnieni przez Wykonawcę powinni posiadać:

a)  aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do pracy na  określonych stanowiskach,

b) aktualne pracownicze książeczki zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych,

c)  przeszkolenie z zakresu: minimum sanitarnego, bhp, p/poż., zagadnień utrzymania czystości, dezynfekcji i higieny w pomieszczeniach kuchennych, higieny i ochrony osobistej oraz procedur Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej w systemie HACCP. Ww. zaświadczenia należy okazywać Zamawiającemu do kontroli na każde żądanie.

13) Każdy nowo przyjęty przez Wykonawcę pracownik winien zostać przeszkolony na stanowisku pracy w zakresie:
a) przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy oraz p/poż.,

b) procedur dotyczących żywienia u Zamawiającego,

c) procedur dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej w systemie HACCP,

d) gospodarki odpadami oraz zasad segregacji odpadów.

14) Wykonawca zobowiązany jest do usuwania na bieżąco wszystkich odpadów pokonsumpcyjnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz wymogami sanitarno-epidemiologicznymi i zapewnienia niezbędnej ilości zamykanych pojemników do przechowywania odpadów pokonsumpcyjnych.

15) Wykonawca zobowiązany jest do pobierania i przechowywania próbek żywnościowych wszystkich potraw wchodzących w skład posiłków zgodnie z obowiązującymi przepisami normatywnymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz. U. Nr 80 z 2007r., poz.545). Ilość i koszt próbek pokarmowych winny być wkalkulowane w  cenę usługi. Zamawiający wymaga aby próbki żywnościowe pobierane                   i przechowywane były w miejscu wytwarzania posiłków („kuchnia centralna”) i w miejscu porcjowania posiłków do tac („kuchnia zależna).

16) Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu posiłków o temperaturze zalecanej przez  Instytut Żywności i Żywienia tj.:

a) zupy - minimum +75°C (+/- 5o C),
b) gorące drugie dania – minimum + 65°C, (+/- 5o C),
c) gorące napoje (kawa, herbata) – minimum +70°C,

d) surówki i sałatki -  od +4°C do +8°C ,

e) potrawy serwowane na zimno (wyroby garmażeryjne, wędliny, nabiał) – do +4°C.
17) Zamawiający przewiduje, że posiłki zapakowane przez Wykonawcę w tace termoizolacyjne dostarczane będą przez pracowników Zamawiającego do łóżka pacjenta bez zbędnej zwłoki       w czasie możliwie najszybszym.

18) Wykonawca zobowiązany jest do stałego monitorowania temperatury posiłków  pakowanych do tac i okazywania prowadzonego rejestru na każde żądanie Zamawiającego.

19) Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonywania kontroli temperatury posiłków                   w miejscach porcjowania. Wykonawca nie odpowiada za temperaturę posiłku w miejscu spożywania posiłków przez pacjentów, w przypadku zaistnienia opóźnienia, w dostarczeniu posiłku, z winy pracowników Zamawiającego.
20) Rozdział dobowy zapotrzebowania energetycznego na poszczególne posiłki powinien uwzględniać średnio przy 3 posiłkach w ciągu dnia:
a) 30-35% zapotrzebowania energetycznego na śniadanie,

b) 35-40% zapotrzebowania energetycznego na obiad,

c) 25-30% zapotrzebowania energetycznego na kolację,
               a przy 5 posiłkach w ciągu dnia:

a) 25-30% zapotrzebowania energetycznego na I śniadanie,

b) 5-10% zapotrzebowania energetycznego na II śniadanie,
c) 30-35% zapotrzebowania energetycznego na obiad,
d) 5-10% zapotrzebowania energetycznego na podwieczorek,
e) 15-20% zapotrzebowania energetycznego na kolację.
21) Zamawiający wymaga aby posiłki dla pacjentów gotowe były do odbioru z „kuchni zależnej” najpóźniej w godzinach:
a) I śniadanie wraz z  II śniadaniem : do   godz.  8.00      

b) Obiad wraz z podwieczorkiem: do godz. 13.00

c) kolacja: do  godz. 17.30.
22) Pracownicy Zamawiającego odbierać będą brudne tace z naczyniami z oddziałów w godzinach:
a) po  śniadaniu  do godz.  9.00
b) po obiedzie  do godz. 15.00
c) po  kolacji  do godz. 19.30
            oraz przekazywać szafy transportowe wraz z tacami do wyznaczonego miejsca w „kuchni     

            zależnej” wskazanego przez Wykonawcę.
5.Wymogi dodatkowe:
1) Wykonawca jest zobowiązany do stosowania środków spożywczych zgodnych                               z obowiązującymi polskimi normami i z wysokiej jakości produktów żywnościowych oraz przestrzegania terminów przydatności do spożycia. Zamawiający nie dopuszcza aby do przygotowywania posiłków stosowano:
a) komponenty proszkowe (np. zupy proszku, sosy itp.),  
b) susz warzywny, ziemniaczany, sojowy i jaj. 
             Posiłki przygotowywane dla pacjentów Zamawiającego powinny posiadać wysokie walory    
             smakowe i podane w sposób estetyczne. Zamawiający wyklucza aby w jadłospisach 
             występowały niskie jakościowo wędliny zawierające zbyt dużo tłuszczu. Zamawiający nie 
             dopuszcza wędlin, w których ilość mięsa jest poniżej 60%. Wykonawca zapewni odpowiedni 
             udział warzyw i  owoców w racjach pokarmowych zwłaszcza surowych zgodnie z zaleceniami 
             Instytutu Żywności i Żywienia.
2) Wykonawca będzie sporządzał jadłospis dekadowy z obliczoną wartością odżywczą. Jadłospis powinien być ułożony zgodnie z zasadami układania jadłospisów, posiłki powinny być urozmaicone, uwzględniające produkty ze wszystkich grup żywności  oraz sezonowość warzyw i owoców dostępnych na rynku.                                                                          
3) Zamawiający wymaga aby masło podawane do posiłków było bez domieszek tłuszczów roślinnych o zawartości tłuszczu mlecznego nie mniej niż 82% .
4) Posiłki podstawowe (śniadanie, obiad, kolacja) powinny zawierać produkty będące źródłem  pełnowartościowego białka (nabiał, mięso i jego przetwory, jaja, ryby), węglowodanów złożonych oraz składników mineralnych i witamin;
a) I śniadanie powinno zawierać codziennie jogurt naturalny lub owocowy (dla diety podstawowej) w opakowaniu jednorazowym oraz herbatę lub kawę zbożową. Kanapki powinny być przygotowane z pieczywa mieszanego lub bułek (kajzerka lub zwykła) z dodatkiem masła oraz produktów wysokobiałkowych  i innych dodatków.

b) II śniadanie - kanapka z dodatkiem białkowym, owoc (dostarczone wraz z I śniadaniem).

c) Obiad powinien składać się z dwóch dań (zupa, II danie z surówką lub jarzyną) oraz kompot owocowy.

d) Podwieczorek  powinien składać się z deserów mlecznych, jogurtów itp. (dostarczony wraz z obiadem).
e) Kolacja powinna zawierać gorący napój, pieczywo z masłem i dodatkiem białkowym, warzywnym, wędliną lub danie gorące.

Wykonawca zobowiązany jest w okresie Świąt Bożego Narodzenie i Wielkanocy  uwzględnić w jadłospisie tradycyjne potrawy świąteczne.

5) Na podstawie zatwierdzonego jadłospisu dekadowego  Wykonawca będzie sporządzał codziennie jadłospis dzienny i dostarczał na każdy oddział Zamawiającego. 

6) Realizacja zamówienia odbywać się będzie w systemie ciągłym, obejmującym soboty, niedziele i święta oraz dni ustawowo wolne od pracy.
7) Dostarczane posiłki powinny:
a) spełniać wymagania diet obowiązujących w żywieniu szpitalnym,

b) być bezpieczne – nie zawierać zagrożeń biologicznych, mikrobiologicznych, fizycznych i chemicznych,

c) uwzględniać minimum trzy razy w okresie 10 dni potraw z mięsa nie rozdrobnionego (wieprzowego, wołowego, drobiu),  2-ch dań z ryb w postaci porcji dla jednego pacjenta (ryba smażona, gotowana),

d) zawierać tylko świeże lub mrożone warzywa i owoce.

8) Przedmiotem zamówienia jest również zabezpieczenie nowo przyjmowanych pacjentów                 w suchy prowiant oraz prowadzenie depozytu produktów, w którym powinny znajdować się niektóre artykuły spożywcze (zapasy pieczywa, herbata, cukier, woda mineralna, suchary i inne dodatki do pieczywa w oryginalnych opakowaniach jednorazowych (miód, dżem, pasztet, serki itp.) oraz kaszki błyskawiczne, kleiki ryżowe dodatkowo zamawiane przez poszczególne oddziały, których wartość należy wkalkulować w koszty danego oddziału. Wykonawca odpowiada za prawidłową gospodarkę produktami w depozycie.

9) Wykonawca okresowo i profilaktycznie przeprowadzał będzie zabiegi dezynsekcji i deratyzacji używanych pomieszczeń środkami przez siebie zakupionymi (zgodnie z potrzebami Zamawiającego i po uzgodnieniu z przedstawicielem Zamawiającego  nie rzadziej  niż  2 x w roku).

10) Wykonawca prowadził będzie na bieżąco obliczenia kaloryczności diet (podstawowej                        i łatwostrawnej) i udostępniał je Zamawiającemu na każde żądanie.

11) Wykonawca zapewni pracownikom odzież roboczą i ochronną w jednym kolorze, obuwie, czepki oraz identyfikatory, które pracownicy   zobowiązani są nosić w czasie pracy na terenie Szpitala. 

12) Wykonawca zapewni pracownikom na stanowiskach pracy środki ochrony indywidualnej.

13) Wykonawca wyznaczy osobę nadzorującą kompleksowe wykonanie usług, obecną na stałe             w dni powszednie w godzinach wyznaczonych przez Wykonawcę, dyspozycyjną w dni wolne              i świąteczne oraz przygotowaną merytorycznie w zakresie żywienia zbiorowego i higieny szpitalnej zgodnie z wymogami przepisów prawa w tym zakresie.

14) Wykonawca zapewni szafy transportowe na kółkach z tworzywa trwale nalanego, elastycznego, nie zmieniającego zabarwienia oraz nie niszczącego podłogi, cichobieżnego,               o niewielkich  oporach toczenia. Wszelkie uszkodzenia podłóg – posadzek wynikających                 z wadliwego materiału z jakiego wykonano kółka w szafach transportowych będą obciążały Wykonawcę. Ciężar jednej szafy po załadowaniu tacami z posiłkami nie może przekroczyć 450 kg.
15) Wykonawca będzie przygotowywał i wydawał posiłki profilaktyczne w postaci obiadu wg diety podstawowej pacjentów, zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie profilaktycznych posiłków i napojów,( Dz. U. 60 z 1996 r. poz. 279). 

6.Opracowanie jadłospisów i sposób rozliczeń ilości żywionych:

1) Podstawą do sporządzania posiłków dla pacjentów Zamawiającego są:
a) wykaz diet, opracowany zgodnie z załącznikiem nr 1a oraz normami dziennych racji pokarmowych obliczony wg  zaleceń Instytutu Żywności i Żywienia, 

b) Indywidualne diety wg zaleceń lekarzy Zamawiającego.

2) Wykonawca opracuje każdorazowo jadłospis dekadowy na 3 dni przed rozpoczynającą się dekadą i przekaże Zamawiającemu do akceptacji. W planowaniu należy uwzględniać sezonowość produktów i dbać o urozmaicanie posiłków.

3) Wykonawca będzie przekazywał upoważnionemu pracownikowi Zamawiającego na 3 dni wcześniej po jednym egzemplarzu jadłospisu dziennego opracowanego na podstawie jadłospisu dekadowego.

4) Wykonawca będzie przekazywał Zamawiającemu  kopie rozliczeń ilości żywionych (zbiorczy raport o stanie żywionych) oraz udostępni na każde żądanie kopie zapotrzebowań żywnościowych dziennych z uwzględnieniem  naliczonych ilości produktów dla poszczególnych diet. 

5) Wykonawca będzie zobowiązany do prowadzenia bieżącej ewidencji wydawanych posiłków                    z podziałem na oddziały szpitalne Zamawiającego oraz do każdorazowego potwierdzania odbioru posiłków przez osoby upoważnione przez Zamawiającego pod względem ilościowym               i rodzajów diet.

6) Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcy zestawienia ilości i rodzajów diet                                    z poszczególnych oddziałów szpitalnych oraz stany pacjentów drogą elektroniczną do godziny 11.30  w dniu bieżącym. Korekty ilości śniadań będą podawane do godziny 7.00 rano, korekty ilości obiadów do godz. 9.30 rano, a korekty ilości kolacji będą dokonywane w oparciu o stany pacjentów z godz. 14.30. 
7) Wszystkie opracowania jadłospisów i sposoby rozliczeń prowadzone będą w formie elektronicznej.
7.  Do rozliczeń między Zamawiającym a Wykonawcą przyjmuje się następujące zasady:

1) I śniadanie u pacjentów dorosłych oraz I i II śniadanie u dzieci, a także u dorosłych pacjentów z 5 posiłkami stanowić będzie 25% wartości całodziennego wyżywienia osobodnia,

2) obiad  stanowić będzie 50% wartości osobodnia,

3) kolacja dla pacjentów dorosłych oraz podwieczorek i kolacja u dzieci, jak również dla pacjentów dorosłych z 5 posiłkami  stanowić będzie 25% wartości osobodnia,

4) posiłki profilaktyczne przygotowywane w postaci obiadu (wg diety podstawowej) stanowić będzie 50% wartości osobodnia,

5) wymienione diety i wszystkie pozostałe (o wsadzie różniącym się od diety podstawowej) będą rozliczane jak dieta podstawowa.
8.    Zamawiający wymaga, by:

1) Dzieci otrzymywały po 5 posiłków dziennie (I śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek              i kolację), II śniadanie było dostarczane z kuchni razem z I śniadaniem, podwieczorek był dostarczany razem  z obiadem.

2) Pacjenci dorośli otrzymywali po 3 posiłki dziennie (śniadanie, obiad i kolację), za wyjątkiem pacjentów z dietą woreczkową i wrzodową, którzy otrzymują po 5 posiłków dziennie                             (I śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek i kolację) oraz pacjentów z dietą cukrzycową, którzy otrzymują również po 5 posiłków dziennie (I śniadanie, II śniadanie, obiad , kolację                             i posiłek nocny). W dietach dla dorosłych pacjentów otrzymujących 5 posiłków, II śniadanie było dostarczane z kuchni razem z I śniadaniem, podwieczorek był dostarczany razem z obiadem, a piąty posiłek dla pacjentów z dietą cukrzycową dostarczany był wraz kolacją.
3) Podstawą do rozliczeń była dieta podstawowa obowiązująca u Zamawiającego.

4) Koszt przygotowywania tradycyjnych posiłków świątecznych (Boże Narodzenie i Wielkanoc) był wkalkulowany w cenę jednego osobodnia.
9.  Kontrola jakości świadczonych usług:

1) Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli jakości usług tj.:
a) oceny  prawidłowości sporządzanych jadłospisów,

b) przestrzegania przez Wykonawcę zalecanych norm dziennych racji pokarmowych prawidłowo zbilansowanych pod  względem wartości kalorycznej, odżywczej, gramatury oraz grup produktów, 

c) realizacji jadłospisu dziennego w oparciu o jadłospis dekadowy,

d)  oceny jakości posiłków: gramatury, temperatury, smaku, zapachu, barwy, konsystencji,

e) kontroli ilości dostarczonych posiłków i ich zgodności z zamówioną dietą oraz wielkości porcji posiłków i ich  zgodności z jadłospisem, 

f) kontroli produktów i surowców stosowanych przez Wykonawcę do sporządzania przygotowywanych posiłków, 

g)  kontroli faktur zakupu, etykiet produktów  stosowanych przez Wykonawcę do przygotowania posiłków,

h) kontroli  „kuchni centralnej” i „kuchni zależnej”, pojazdów transportujących posiłki, tac termoizolacyjnych, naczyń kuchennych i sprzętu używanego do transportu posiłków pod względem jakości i utrzymania czystości.

2) Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzania wśród pacjentów ankiet oceniających     
     jakość przygotowanych  posiłków.

3) Kontrola prawidłowości realizacji przedmiotu umowy przeprowadzana będzie indywidualnie na 
     bieżąco w  obecności  przedstawiciela Wykonawcy, przez  osobę  upoważnioną lub zespół 
     pracowników wyznaczony  przez Zamawiającego. Z kontroli sporządzony zostanie pisemny 
     protokół.

10.  Informacje ogólne.

1) Ilość posiłków jest uwarunkowana ilością hospitalizowanych pacjentów. Ilość ta podana jest        w oparciu o wyliczenia szacunkowe w oparciu o średnią ilość osobodni   w latach 2017-2018, co nie zobowiązuje Zamawiającego do  realizacji  zamówienia  w całości.

2) Wykonawca zapewni stały kontakt telefoniczny w godzinach przygotowywania i wydawania posiłków z osobą uprawnioną do udzielenia informacji na temat dostarczanych posiłków oraz przyjmowania reklamacji dostarczonych posiłków.
3) Zamawiający zastrzega sobie prawo do składania reklamacji do Wykonawcy.  W przypadku złej jakości posiłków, niedostarczenia  zamawianych posiłków lub ich elementów składowych Wykonawca niezwłocznie uzupełni braki, natomiast przy dostarczeniu zamiennika posiłku zapewni taką samą kaloryczność i wartość odżywczą potrawy potwierdzoną przez dietetyka.
4) Wykonawca ponosi odpowiedzialność cywilną w przypadku zawinionych przez niego zatruć, bądź  innych powikłań  wynikających bezpośrednio ze spożycia posiłków złej jakości.
5) Wykonawca po zakończeniu świadczenia usług wyżywienia pacjentów na rzecz Zamawiającego przekaże nieodpłatnie Zamawiającemu wyposażenie „kuchni zależnej” wg specyfikacji przygotowanej na podstawie listy sprzętu dostarczonego przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia. Zamawiający będzie miał prawo do weryfikacji ww. listy pod względem stanu technicznego i przydatności przejmowanego sprzętu.
6) Przekazanie „kuchni zależnej” nowemu Wykonawcy nastąpi najwcześniej w dniu poprzedzającym rozpoczęcie świadczenia usług żywienia pacjentów po zakończeniu czynności związanych wydaniem kolacji przez dotychczasowego Wykonawcę tj. około godziny 18.oo. 
7) Wykonawca zobowiązany jest do zagwarantowania płynnego przejęcie zakresu świadczeń wynikających z umowy w sposób umożliwiający zachowanie ciągłości świadczonych usług żywienia z zachowaniem godzin wydania posiłków na oddziały. 
8) Zamawiający w okresie przejściowym  tj. od czasu rozpoczęcia świadczenia usług żywienia do dnia pełnego uruchomienia „kuchni zależnej” dopuszcza odstępstwo od wymogów dotyczących sposobu dystrybucji posiłków w systemie tacowym. Maksymalny czas okresu przejściowego nie może przekroczyć 30 dni. Jeśli Wykonawca będzie chciał skorzystać z zastosowania okresu przejściowego musi przedłożyć Zamawiającemu do akceptacji proponowany sposób dystrybucji posiłków wraz z harmonogramem realizacji poszczególnych zadań do czasu wdrożenia dystrybucji zgodnie z wymogami SIWZ. Zaproponowane rozwiązania nie mogą powodować angażowania większej liczby pracowników Zamawiającego do dystrybucji posiłków na oddziały niż jest to planowane w systemie tacowym.

9) Wykonawca zagwarantuje po zakończeniu świadczenia usług żywienia płynne przekazanie pomieszczeń i sprzętu by utrzymać zachowanie ciągłości usług żywienia pacjentów.

10) Strony na miesiąc przed zakończeniem kontraktu ustalą zakres prac remontowych wymaganych do wykonania w związku z pogorszeniem stanu przedmiotu dzierżawy. Prace remontowe winne być wykonane najpóźniej na 3 dni przed zakończeniem umowy.

Załącznik 1a
	
	WYKAZ DIET INDYWIDUALNYCH I SPECJALNYCH 

Obowiązująca kaloryczność 

min. 2200 kcal

	Lp.
	Nazwa diety

	1 
	 Łatwostrawna - dzieci do 6 l. 

	2   
	 Podstawowa            

	3 .    
	 Bogatoresztkowa 

	4 .  
	Łatwostrawna

	5      
	Bogatobiałkowa

	6      
	Oparzeniowa do 6 lat

	7      
	Oparzeniowa od 6 lat

	8  
	Wrzodowa

	9 
	Woreczkowa, wątrobowa, trzustkowa

	10 . 
	Cukrzycowa

	11  
	Cukrzycowa - mix 

	12   
	Papkowa

	13   
	 Płynna wzmocniona - mix 

	14   
	Niskobiałkowa - nerkowa

	15   
	Niskosodowa – bezsolna

	16   
	Bezglutenowa 

	17   
	Skazowa

	18   
	Ubogoresztkowa

	19   
	Wegetariańska

	20   
	Ścisła = hebata+suchary

	21   
	Kleik ryżowy

	22  
	Ścisła  + kleik ryżowy

	23
	Bogatobialkowa i ubogoresztkowa

	24
	Mieszanka

	25
	Diety indywidualne na zlecenie lekarza


Nomenklatura diet i wymagana kaloryczność diet oparta jest na podstawie wydawnictw Instytutu Żywności i Żywienia:

· „Zasady prawidłowego żywienia chorych w szpitalach” wydanie z 2011 r.

· „Normy żywienia dla populacji Polski”, 2017r. (red. Mirosław Jarosz)
GRAMÓWKA (gotowego posiłku „na talerzu” – śniadanie, obiad, kolacja).
	Grupa produktów
	Jednostki
	Ilość

	I Śniadanie
	
	

	Dla diety podstawowej jogurt owocowy

Dla pozostałych diet jogurt naturalny 
	g
	min. 150 g

max 3% tłuszczu

	Pieczywo  (dieta podstawowa, łatwostrawna)-mieszane
	g
	120

	Pieczywo ( dieta niskotłuszczowa, oszczędzająca oraz inne diety)
	g
	100

	· pszenne,
	
	

	· mieszane,
	
	

	· razowe.
	
	

	Kawa zbożowa
	ml
	300

	Herbata
	ml
	300

	· Masło extra - minimum 82% tłuszczu 
	g
	20

	· Dodatki do pieczywa
	
	

	· wędliny (szynka, polędwica, kiełbasa, itd., – minimum I gatunek)**,
	g
	55

	· ser biały, mocarz, homogenizowany,
	g
	100

	· sery żółte,
	g
	60

	· sery topione,
	g
	60

	· pasty (rybne, serowe, jajeczne),
	g
	120

	· Jajko + ser żółty,
	szt.(g)
	1szt. + 30g

	· jajko + ser biały,
	szt.(g)
	1szt. + 60g

	· jajko + miód,
	szt.(g)
	1szt  + 25g

	· jajko + wędlina,
	szt. (g)
	1szt. + 30g

	· dżem, powidło,
	g
	80

	· miód (w jednorazowym opakowaniu) ***
	g
	75g

	· galaretka z drobiu,
	g
	100

	· pasztet  pieczony,
	g
	70

	· paszteciki drobiowe  (w jednorazowym opakowaniu),
	g
	50

	· pomidor, ogórek, ogórek kiszony, itd.
	g
	70

	· sałata zielona,
	g
	20

	· chrzan, ketchup, musztarda, itd.
	g
	30

	II Śniadanie
	
	

	· Owoce: czereśnie, truskawki, śliwki
	g
	150

	· jabłka
	g
	150

	· mandarynki
	szt.
	2 szt. (nie mniej niż 150g łącznie)

	· pomarańcza
	szt.
	1 szt. (nie mniej niż 150g)

	· banan
	szt.
	1 szt.

	· jogurt owocowy, naturalny (co najmniej 2%)
	ml
	150

	· soki owocowe
	ml
	200

	I Danie

· Zupy
	ml
	400

	II Danie
	
	

	· Ziemniaki
	g
	250

	· Ryż, Kasza, Makaron jako dodatek do II dania
	g
	250

	Oraz
	
	

	· Bitka + sos*
	g
	70

	· Schab + sos*
	g
	70

	· Budyń mięsny + sos*
	g
	80

	· Kotlet schabowy
	g
	100

	· Kotlet mielony
	g
	100

	· Potrawka drobiowa + sos*
	g
	80

	· Zrazy + sos*
	g
	80

	· Wątróbka drobiowa + sos*
	g
	100

	· Filety rybne
	g
	100

	· Udko z kurczaka
	szt.
	1

	· Pieczeń wołowa + sos*
	g
	70

	· Żołądki + sos*
	g
	100

	· Rolada
	g
	80

	· Sosy do mięsa-oznaczone*
	ml
	150

	· Łazanki z mięsem (mięso 60g +130g kapusty)
	g
	440

	· Makaron z mięsem i jarzynami (60g mięso +130g jarzyn)
	g
	440

	· Makaron  z serem białym (makaron 250g +120g sera).
	g
	370

	· Makaron z jabłkami (makaron 250g +150g jabłek)
	g
	400

	· Makaron z jabłkiem i serem (makaron 250g +100g jabłek + 70g sera
	g
	420

	· Wszystkie jarzyny gotowane
	g
	200

	· Surówki do II dania
	g
	150

	· Sałata zielona
	g
	50

	· Dodatki do sałaty; kefir (co najmniej 2%), śmietana  (18%) i inne
	g
	50

	· Mizeria  ze śmietaną lub kefirem (ogórek 130g 
+ 50g śmietana 18% / kefir (co najmniej 2%) 
	g
	180


* nie mniej niż 150g łącznie.
** nie mniej niż użycie 80% wkładu mięsnego w produkcie.
*** Zamawiający dopuszcza opakowania jednorazowe a 25 g (wymagane jest wtedy 3x25g). Miód podawany jest tylko z dodatkiem białkowym tj. łączony np. z serem białym.

Śmietana nie mniej niż 18% tłuszczu

Kefir, jogurt nie mniej niż 2% tłuszczu

  Nomenklatura diet i wymagana kaloryczność diet oparta jest na podstawie wydawnictw Instytutu Żywności i Żywienia:

· „Zasady prawidłowego żywienia chorych w szpitalach” wydanie z 2011 r.

· „Normy żywienia dla populacji Polski”, 2017r. (red. Mirosław Jarosz)
Załącznik nr 1b

                                               MIESZANKI

	Lp.
	Nazwa mieszanki
	Skrót nazwy

	1.
	Herbata
	HERB.

	2.
	Kasza kukurydziana
	KK

	3.
	Kasza manna
	KM

	4.
	Ryż+jarzyny
	R+J

	5.
	Ryż+jarzyny+żółtko+mięso
	R+J+Ż+M

	6.
	Ryż+jarzyny+żółtko
	R+J+Ż

	7.
	Ryż+jarzyny+mięso
	R+J+M

	8.
	Marchwianka
	MARCHW.

	9.
	Klej ryżowy
	KR

	10.
	Inne:
	 

	10.1
	NAN I
	NAN I

	10.2
	NAN II
	NAN II

	10.3
	NAN III
	NAN III

	10.4
	Bebiko 1
	BEB 1

	10.5
	Bebiko 2
	BEB 2

	10.6
	Bebiko 3
	BEB 3

	10.7
	Bebiko 4
	BEB 4

	10.8
	Bebiko 2R
	BEB 2R

	10.9
	Bebiko 3R
	BEB 3R

	10.10
	Bebilon 1
	BEBIL. 1

	10.11
	Bebilon 2
	BEBIL. 2

	10.12
	Bebilon 3
	BEBIL. 3

	10.13
	Bebilon pepti MCT
	BEBIL. PEPTI MCT

	10.14
	Bebilon AR
	BEBIL. AR

	10.15
	Humana MCT
	HUM. MCT

	10.16
	Nutramigen 1
	NUTR. 1

	10.17
	Nutramigen 2
	NUTR. 2


Produkcja mieszanek winna się odbywać w oparciu o obowiązujące w tym zakresie normy  żywieniowe opracowane przez Instytut Żywności i Żywienia oraz Instytut Matki i Dziecka.
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