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Zmiana treséci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia
dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci przekraczajacej 209 000 euro na
kompleksowa ustuge zywienia pacjentéw i personelu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. M., Kopernika w todzi.

Zgodnie z dyspozycja art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z
2015r., poz. 2164) przekazujemy Paristwu zmiang tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

A\ Zamawiajacy dokonuje zmiany tres¢ SIWZ
Zamawiajacy dokonuje nastepujacej modyfikacji zapisow rozdziatu | SIWZ PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie na rzecz Zmawiajacego ustug gastronomicznych w  zakresie
przygotowania, przechowywania i dystrybucji catodziennych positkow dla pacjentéw i uprawnionego personelu.

Zamawiajacy zmienia nastepujace punkty punktu A\ Rozdziatu I pt. Wymagania ogélne:
24. Wykonawca zobowigzany jest przechowywaé przez 48 godz. probki pokarmowe ze wszystkich dostarczonych
kazdego dnia positkéw z oznaczeniem daty i godziny pobrania prébki pokarmowej, opatrzonych czytelnym

podpisem osoby odpowiedzialnej za pobranie prébki.

25. Wykonawca zobowigzany jest do stosowania sie do wewnetrznych procedur i instrukeji Szpitala. Procedury
dostepne sa w sekretariacie Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

Zamawiajacy dodaje punkt 32 do punktu A\ Rozdziatu | pt. Wymagania ogéine:

32. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania i przedstawienia Zamawiajacemu wewnetrznych procedur
i instrukcji w zakresie przygotowywania, przechowywania, transportu i dystrybucji oraz odbierania odpadéw
pokonsumpcyjnych i ich utylizacji.

33. Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia ustugi z nalezyta starannoscia w oparciu o zasady GHP i GMP oraz
systemu HACCP, z zastosowaniem nowoczesnych technologii, zgodnie z zasadami okre$lonymi w przepisach
dotyczacych zywienia zbiorowego, w szczegdinosci zywienia w szpitalu, w ustawie o bezpieczenstwie zywienia
i zywnosci oraz w przepisach sanitarno — epidemiologicznych.

Zamawiajacy dodaje punkty 17,18,19 do punktu B\ Rozdziatu | pt. Wymagania dotyczace dystrybucji positkow:

17. Specjalistyczne wozki transportowe bedg dostarczane do Zamawiajgcego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
transportem Wykonawcy.

18. Sprzet i urzadzenia wykorzystywane do realizacji ustugi muszg posiadac konieczne certyfikaty i atesty.

19. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania niezbednej rezerwy ilosci naczyri w przypadku ich zniszczenia lub
uszkodzenia.

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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Zamawiajacy zmienia nastepujace punkty punktu C\ Rozdziatu | pt. Prawa Zamawiajgcego:

1. Wizytacja miejsc przygotowania i przechowywania positkow przez przedstawicieli komisji przetargowej przed
rozstrzygnieciem postgpowania przetargowego.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia przez wiasne uprawnione osoby:
wizytacji miejsc przygotowania, przechowywania i pakowania positkéw u Wykonawcy,
kontroli epidemiologicznej na kazdym etapie realizacji ustugi,

kontroli wagi porcji dostarczanych do pacjenta,

kontroli temperatury dostarczanych positkow,

kontroli sposobu transportowania positkéw na oddzialy szpitalne,

oceny wyposazenia personelu dystrybucji w odziez ochronng,

oceny przestrzegania przez personel dystrybucji zasad higieny wydawania positkdw,
oceny jakoéci podawanych positkéw (walory estetyczne i smakowe),

oceny wspdtpracy personelu dystrybucji z pacjentami i personelem oddziatéw.

YVVVVVVVVY

Zamawiajacy dokonuje nastepujacej modyfikacji zapiséw rozdziatu VIl SIWZ OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY OFERT:

1. Zamawiajacy bedzie oceniat kaida z ofert na podstawie nastgpujacych kryteridw:

Kryterium Ranga

Cena 90%

Posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania 10%
RAZEM:| 100%

3. Spos6h obliczenia wartosci punktowej w kryterium posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania:

W kryterium posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania, stosowany bedzie nastepujacy sposéb obliczenia:

Zaéwiadczenie niezaleznego podmiotu zajmujacego sig poswiadczaniem zgodnosci dziatan wykonawcy z normami
jakosciowymi — certyfikat 1ISO 9001 dla systeméw zapewnienia jakosci w zakresie ustug utrzymania zywienia — 10 pkt.

> Wykonawca posiada zaswiadczenie niezaleinego podmiotu zajmujgcego sie poswiadczaniem zgodnosci
dziatari wykonawcy z normami jako$ciowymi ~ certyfikat ISO 9001 dla systeméw zapewnienia jakosci
w zakresie ustug utrzymania Zywienia — 10 pkt.

> Wykonawca nie posiada zaswiadczenia niezaleznego podmiotu zajmujacego sie poéwiadczaniem zgodnosci
dziatan wykonawcy z normami jakosciowymi — certyfikat 1ISO 9001 dla systeméw zapewnienia jakosci
w zakresie ustug utrzymania zywienia — 0 pkt.

Maksymalna liczba punktéw, jaka moze otrzymac oferta za to kryterium — 10 pkt
Uwaga! Zmawiajacy przyzna punkty w tym kryterium tylko tym Wykonawcom, ktérzy zaznacza w formularzu
oferty, iz dysponujg wiasciwym certyfikatem oraz zataczg do oferty jego oryginal lub kopig poswiadczong za
zgodnosé z oryginatem. Punkty nie zostang przyznane Wykonawcom réwniei wtedy, gdy Wykonawca oswiadczy
w formularzu oferty, iz dysponuje certyfikatem, a nie zataczy go do oferty.

Ocena koAcowa oferty:

O = C + Punkty za posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
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Jeieli Zamawiajacy nie bedzie mégt wybraé¢ oferty, najkorzystniejszej z uwagi na to, Ze dwie lub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposréd tych ofert wybierze oferte
z najnizszg cena.

B\ Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zatacznika nr 2 do sprawy 87/ZP/16 ~ Formularz oferty

C\ Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zafacznika nr 11 do sprawy 87/ZP/16 — llos¢ t6zek na poszczegbinych
oddziatach w WSS im. M. Kopernika w todzi i Osrodku Pediatrycznym im J. Korczaka

D\ Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zatacznika nr 12 do sprawy 87/ZP/16 — Godziny wydawania positkéw
w WSS im. M. Kopernika w todzi i O$rodku Pediatrycznym im J. Korczaka

E\ Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zatacznika nr 14 do sprawy 87/ZP/16 — Wz6r umowy

Ill. Zeodnie z dyspozycig art. 38 ust. 6 Ustawy Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 2164)
Zamawiajacy przediuza nastepujgce terminy:

» Termin sktadania ofert okreslony w rozdziale 1X pkt. 2 SIWZ ~ na dzier 20.06.2016r. do godziny 10.00
» Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale Xl SIWZ - na dzier: 20.06.2016r. o godzinie 11.00

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia pozostajg bez zmian.
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(pieczed firmowa Wykonawcy)

OFERTA

Zatgcznik nr 2 do SIWZ —~ zmiana z dnia 13.06.2016r.
Nr sprawy 87/ZP/16

Zamawiajacy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi

Ul. Pabianicka 62

93 ~ 513 tédz

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na kompleksowg ustuge iywienia pacjentéw
i personelu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M Kopernika w todzi oferujemy wykonanie zamowienia
na nastepujgcych warunkach:

Cena A: Positki dobowe

Ustuga:

Cena
jedn.
netto

Stawka
VAT

Cena Szacunko
jedn. wa ilosé/
brutto " 1rok

Wartos$¢
brutto

Wartosé Stawka
netto VAT

Osobodzien ~ kuchnia ogéina

(WSS im. M. Kopernika, OWRK}

w tym:

$niadanie

Cena jedn. netto:

Obiad

Kolacja

255 500

Osobodzien
{Oérodek Pediatryczny im. Korczaka)

- kuchnia ogéina

wtym:

Sniadanie

Cena jedn, netto:

Il $niadanie

Obiad

Podwieczorek

Kolacja

26 400

Positki regeneracyjne dla uprawnionego

personelu Zamawiajgcego

1100

RAZEM: X

Warto$¢ zamdéwienia A brutto w okresie 1 roku wynosi .....ccooveinivnniennnen. rrerverererestetrsr s sreeseeasratran zt.

Stownie

Wartosé zamowienia A brutto w okresie 4 lat wynosi

esreavsrrnsssensunsense ertsuseoIIIsINEEIIIIIITIAL AN AY .

...................................................................................... zt.

.
SHOMINIIC vvvreeervensrnsenssesrsssssanssressosssrsssesnssensessssssssssnssnosnsssessesssserssssessssssssiessioessssssstsnsrtssssassosssssvsenes creneveee zt.



s e

KOPERNIK

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi

®

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

Cena B: Dodatki lekarskie

. . Jednostka |, Cena Stawka | . Cena Szacun'k ’owa Cena Stawka Cena
Lp. Dodatki lekarskie miary jednostkowa VAT jednostkowa liod¢ netto VAT brutto
netto brutto (1 rok)
1. 2. 3. (1x2) 4, 5. (1x4) 6. 7. (5x6)
1 Bo.bofrtln’.c 175 n?!. (lub pl‘"odukt Sat. 400
jakosciowo réwnowazny)

2 Biszkopty 100 g Szt. 120
3 Budyn 40g. Szt. 120
4 Budyn instant 30 g. Szt. 600
5 Butki 50 g. Szt. 20

6 Chleb 650 g. Szt. 12

7 Wafle ryzowe Szt. 24

8 Cukier 1 kg Ke 200
9 Dzem porcje 25 g. Szt. 250
10 Dzem stoik 300 g. Szt. 10
11 Galaretka 75 g. Szt. 100
12 Herbatniki 15 g. Szt. 20
13 Herbata 100 g. Op. 60
14 Herbata ekspresowa 100 szt. Op. 60
15 Il Kolacja Por. 20
16 Jabtko Szt. 20
17 Jajko Szt. 150
18 Jajko gotowane Szt. 60
19 Jogurt owocowy 150 g, Szt. 100
20 Jogurt naturalny 150g. Szt. 500
21 Kasza manna Kg 10
22 Manna biyskawiczna 500 g. Szt. 10
23 Kakao 200 g. Szt. 5

24 Kaszka mleczno-ryzowa 230 g. Szt. 120
25 Kefir 150 g. Szt. 2000
2% Kisiel instant 30g. Szt. 600
27 Kisiel 40g. Szt, 360
28 Kleik blyskawiczny 160 g. Szt. 1200
29 Kompot L 7800
30 Kompot 0,91 Szt. 900
31 Kubki jednorazowe 200 ml. Szt. 24000
32 tyzki jednorazowe Szt. 24000
33 Margaryna 250 g. Szt. 6
34 Masto 200 g. Szt. 10
35 Masto roslinne 500 g. Szt. 5
36 Mieso mielone Por. 6000
37 Mieta 20 szt. Op. 20
38 Miéd stoik 230g Szt. 20
39 Midd porcje 25 g. Szt. 250
40 Mieko L 3000
41 Mleko w kartonie 1 1. Szt. 12
42 Mieko w proszku Kg 24
a3 Noie jednorazowe Szt. 24000

Odzywka Gerber miesno-
jarzynowa 125g.
“ { IubJpro\:jukt jakos'gowo Szt 600
réownowainy)
Odzywka Gerber owocowa 125g.
a5 (lub produkt jakosciowo Szt. 400
réwnowainy)

a6 Olej L 5
a7 Pasztet drobiowy 130 g. Szt. 12
a8 Piatki owsiane Kg 10
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49 Podwieczorek Por. 20
50 Ry: Kg 10
51 Ser biaty 125 g. Szt. 2500
52 Serek homogenizowany 125 g. Szt. 60
53 Ser topiony 100 g. Szt. 24
54 Ser 26ity Por. 24
55 Siemie Iniane mielone 500 g. Op. 100
56 Sok jabtkowy 0,2 | Szt. 80
57 Sok pomaranczowy 0,2 1. Szt. 50
58 Sok owocowy 1 1. Szt. 50
59 Syrop owocowy 0,5 1. Szt. 100
60 Sol Kg 24
61 Suchary 285g. Op. 500
62 Szynka Por. 150
63 il $niadanie Por. 20
64 Ocet0,51. Szt. 10
65 Talerze ptaskie jednorazowe Szt. 24000
66 Talerze gtebokie jednorazowe Szt. 24000
67 Widelce jednorazowe Szt. 24000
68 Woreczki sniadaniowe 100 szt. Op. 5
69 Zupa mleczna $niadanie . ] 7500
70 Zupa mleczna kolacja 1. | 22800
71 | Zupa bezmleczna bezglutenowa | I 1200
72 Zupa przetarta bezmieczna | I 2000
73 Zupa przetarta mleczna | I 1000
74 Rumianek 20 szt. Op. 20
RAZEM: X

Wartos$¢ zamdwienia B brutto w okresie 1 rokU WyNoSi .. nssmsessssssssssresssrsssesssessssnieeees 21

.
SHOMWIIE tevvvrenrerinseenesreesssesnssseesseserssssnssssnensnsrssssenssassassenssssnssvsasssenssseensssensossevussssnnsseanssesnnsessnesssnsasnnaserannses Lio

Wartos¢ zamowienia B brutto w okresie 4 [at WYNOSI ..occiiviniiinmimmmmssimisensces e zt.

.
SEOWNIR vrvtirrenererreenaesrsersranisnesausnsserersssnsesesssarsssonssusssssasessensessvorsasessaressssestsnnnsrereverserssssonssossssnneessanannessanaene Zhe

taczna wartos¢ zamowienia w okresie 4 lat (A+B) brutto WYNOSi ......cccveirreermeresennniinesnsmne, Zf

Sl O NI wvusrenrrnsoessreesernseseseaserssssssssssssnnssssssnsssssessssssssssessosssonssnsssssssssasasusessssasssnsorasssssnnnasnsssassvnssssnssanasene Lhe

Oswiadczamy, ze posiadamy:

zaswiadczenie niezaleznego podmiotu zajmujacego sie poswiadczaniem zgodnosci dziatann wykonawcy
z normami jakosciowymi — certyfikat ISO 9001 dla systemow zapewnienia jakosci w zakresie ustug
utrzymania zywienia

TAK / NIE*

*Niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Zmawiajgcy przyzna punkty w tym kryterium tylko tym Wykonawcom, ktdrzy zaznacza w formularzu
oferty, iz dysponuja wihasciwym certyfikatem oraz zatzczg do oferty jego oryginat lub kopie poswiadczong
za zgodno$é z oryginalem. Punkty nie zostang przyznane Wykonawcom réwniez wtedy, gdy Wykonawca
oswiadczy w formularzu oferty, iz dysponuje certyfikatem, a nie zatgczy go do oferty.
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Deklaracia Wykonawcy:

1. Oéwiadczamy, iz dysponujemy przynajmniej jedng kuchnig bedacg w stanie przygotowac co najmniej 650 positkow
catodziennych.
Miejsca przygotowywania positkéw w ramach ustugi:

2. Oéwiadczamy, iz jestesmy w stanie zapewni¢ transport positkéw w warunkach i w czasie pozwalajacym na
zachowanie wysokiej jakosci i odpowiedniej temperatury positkdw, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ.

3. Oéwiadczamy, iz wyposazenie posiadanych kuchni spetnia najnowsze standardy (wszystkie meble ze stali
kwasoodpornej, piece konwekcyjne, naczynia i wkiady ze stali kwasoodpornej)

4. Oswiadczamy, iz posiadamy wdrozony i udokumentowany system HACCP, Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP)
oraz Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP).

5. Oéwiadczamy, iz personel, ktéry zatrudniony bedzie przy $wiadczeniu ustugi dotyczacej zywienia pacjentow
Szpitala, zaznajomiony jest z przepisami zwigzanymi z realizacjg ustugi i wiasciwym sposobem wykonania swoich
obowigzkéw. Jednoczeénie o$wiadczamy, iz pracownicy zatrudnieni przy $wiadczeniu ustugi bedacej przedmiotem
postepowania przetargowego posiadaja stosowne kwalifikacje zawodowe oraz zezwolenia, ktore s3 wymagane
przepisami prawa w odniesieniu do wykonywania czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i dystrybucja positkow.

6. Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody* na wizytacje miejsca przygotowywania positkow przez
uprawnionych przedstawicieli Zamawiajacego przed rozstrzygnieciem postgpowania przetargowego.

7. Zapoznaliémy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkoéw
Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami.

8. W petnii bez zadnych zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamowienia zapisane w SIWZ.
9. Zapoznali$my sig/ nie zapoznali$my sig z lokalnymi warunkami realizacji.

10. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowigzujgcymi
przepisami w terminie: 48 miesiecy od dnia obowigzywania umowy.

11. Uwazamy sie zwiazani niniejsza oferta przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 60 dni od terminu sktadania
ofert.

12. Wadium w kwocie ................. Zt, zostato wniesione w dniu......cceeevrevnnnen. W FOrmMie oo,

13. W przypadku odstapienia przez nas od zawarcia umowy, nie bedziemy roéci¢ pretensji do wniesionego wadium.

14. Skiadamy niniejsza Oferte w imieniu wiasnym*/jako Wykonawcy wspdinie ubiegajacy sig o udzielenie
zaméwienia*. Ponadto oswiadczamy, 7e bedziemy odpowiadaé solidarnie za wykonanie niniejszego
zamowienia®.

15. Ofwiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnicg przedsigbiorstwa

w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji
Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnicg przedsigbiorstwa.
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16. Nie zamierzamly) powierzy¢é do podwykonania iadnej czesci niniejszego zaméwienia*/nastepujace czgsci
niniejszego zamowienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom®,

Rodzaj czedci zamdwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce

Nazwa podwykonawcy
(nalezy podaé w sytuacji, gdy wykonawca powotuje sie na zasoby podwykonawcy w celu wykazania
spefniania warunku udziatu w postepowaniu)

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

17. Zaptata za przedmiotowe ustugi bedzie nastgpowaé miesigcznie przelewem na konto bankowe Wykonawcy
podane w przestanej przez niego fakturze w ciggu 60 dni od daty otrzymania faktury wystawionej po
zakoriczeniu miesigca rozliczeniowego. Za dzier zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku przez bank
Zamawiajacego. Wykonawca ma obowigzek dofaczania kazdego miesiagca do faktury (oddzielnie dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego i O$rodka Pediatrycznego) zatacznika o iloci i cenach poszczegolnych
dodatkow.

Termin ptatnosci za dzierzawe pomieszczen, oraz za $wiadczenia dodatkowe wynosi 17 dni od dnia wystawienia
faktury przez Zamawiajgcego.

18. Odwiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zmdwienia
w wysokosci co najmniej 5 000 000,00 zt przez caly okres jego realizacji.

19. Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania oferta nastgpig jakiekolwiek znaczace zmiany w sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zataczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajacego.

20. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajacego Realizacjg
UMOWY: 1iriiiieiree e rcrcrien i csin e senes el v,

21, Osoba upowazniong do podpisania UMOWY Jest: ...,
22. Zamdwienia bedg dokonywane za posrednictwem faksu na numer.........covneinninis lub e-mail .cooviceie s

23. Nie nalezymy/nalezymy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdin. zm.). W przypadku przynaleznosci do grupy
kapitatowej zataczamy liste podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.
2 pkt 5.

UWAGA: niniejsze o$wiadczenie skiada kaidy z Wykonawcow wspdinie ubiegajacych sig o udzielenie
zamowienia.

24. Oéwiadczamy, ze wybor oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. 0 zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz ustawy
Prawo zaméwien Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
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informacja winna -wskazywaé: nazwe (rodzaj) ustugi, ktérej $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowiazku podatkowego oraz warto$¢ tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru/ustugi, ktérych dostawa/swiadczenie
Lp. bedzie prowadzié¢ do powstania obowigzku podatkowego
u zamawiajacego

Warto$é bez kwoty podatku VAT
towaru/ustugi

1
2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypefnienie tabeli rozumiane bedzie przez zamawiajgcego
jako informacja o tym, Ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzic do powstania u zamawigjgcego obowigzku
podatkowego.

25. Oéwiadczamy, ze jesteémy $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oéwiadczen.

*nalezy skreslic¢ niewlasciwy wariant

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowo$¢ / Data N B
! / w imieniu Wykonawcy({éw)
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Zatacznik nr 11 do SIWZ ~ zmiana z dnia 13.06.2016r.
Nr sprawy 87/ZP/16

llo$é 16iek na poszczegbinych oddziatach w WSS im. M. Kopernika w todzi stan na 01.06.2016r.

1. Oddziat Urologii Ogéinej, Onkologicznej i Czynnosciowe;j - 38
2. Oddziat Chirurgii Endokrynologicznej, Ogdlnej i Onkologicznej - 35
3. Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe]j, Nowotwordéw i Rehabilitacji Oddechowe;j - 27
4. Oddziat Neurochirurgii i Nowotwordw Uktadu Nerwowego - 30
5. Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Onkologicznej - 33
6. Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej i Nowotwordw Narzgdu Ruchu - 50
7. Oddziat Choréb Wewnetrznych - 20
8. Oddziat Ginekologii Onkologicznej i Chirurgii Onkologicznej - 19
9. Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii - 15
10. Oddziat Kardiologiczny - 20
11. Oddziat Radioterapii - 28
12. Oddziat Udarowy z Wczesng Rehabilitacjg Neurologiczng - 20
13. Oddziat Nefrologiczny - 18
14. Oddziat Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tgcznej - 38
15. Osérodek Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej - POPIOtY - 60
16. Szpitainy Oddziat Ratunkowy - 8
17. Oddziat Radioterapii i Onkologii Ogolnej - 40
18. Oddziat Choréb Rozrostowych - 36
19. 1l Oddziat Chirurgii Onkologicznej - 30
20. Oddziat Brachyterapii - 35
21. Oddziat Chirurgii Onkologicznej - 23
22. Oddziat Chemioterapii Nowotworow z Pododdziatem Chemioterapii Jednego Dnia - 31
23. Oddziat Laryngologii Onkologicznej - 14
24, Oddziat Medycyny Paliatywnej - 29
25. Oddziat Chemioterapii - 44
26. Oddziat Hematologii + OPS + OTS - 48
27. Oddziat Neurologiczny - 18
28. Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej - 8
llosé tézek na poszczegdinych oddziatach w Osrodku Pediatrycznym
Oddziat Pediatrii Zabiegowej - 27
Oddziat Alergologii i Interny Dziecigcej - 36
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KOPERNIK

Zatacznik nr 12 do SIWZ ~ zmiana z dnia 13.06.2016r.
Nr sprawy 87/ZP/16

Godziny wydawania positkéw w WSS im. M. Kopernika w todzi

éniadania obiady kolacje

1 Oddziat Urologii Ogdinej, Onkologicznej i Czynnosciowej 8.00 13.00 17.30
2 Oddziat Chirurgii Endokrynologicznej, Ogdinej i Onkologicznej 8.00 13.00 17.30
3 Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotwordw i Rehabilitacji Oddechowej 7.15 12.00 16.45
4  QOddziat Neurochirurgii i Nowotworéw Uktadu Nerwowego 7.40 12.40 17.15
5 Oddziat Ginekologii Onkologicznej i Chirurgii Onkologicznej 8.00 12.30 16.30
6 Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Ogdinej i Onkologicznej 7.30 12.00 16.45
7  Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej i Nowotwordw Narzadu Ruchu 8.00 13.00 17.30
8 Oddziat Chordb Wewnetrznych 8.30 13.30 17.30
9 Qddziat Radioterapii 8.00 13.30 17.30
10 Oddziat intensywnej Terapii i Anestezjologii 7.15 12.00 18.00
11 Oddziat Kardiologiczny 8.00 13.00 18.00
12 Oddziat Udarowy z Wczesng Rehabilitacjg Neurologiczng 8.00 13.00 17.30
13 Oddziat Neurologiczny+ Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej 8.00 12.45 17.10
14 Oddziat Nefrologiczny 7.15 12.00 16.45
15 Oddziat Reumatologii i Uktadowych Chordb Tkanki tacznej 7.50 13.00 17.30
16 Osrodek Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej - POPIOLY 7.30 11.30 16.00
17 Szpitalny Oddziat Ratunkowy 7.30 13.00 17.00
18 Oddziat Radioterapii i Onkologii Ogéinej 7.50 13.00 18.00
19 Qddziat Choréb Rozrostowych 7.50 12.30 17.30
20 1l Oddziat Chirurgii Onkologicznej 7.50 13.00 17.30
21 Oddziat Brachyterapii 7.15 12.00 16.45
22 Qddziat Chirurgii Onkologicznej 7.15 12.00 16.45
53 Ddf:!zia{ Chemioterapii Nowotworéw z Pododdziatem Chemioterapii Jednego 715 13.00 18.00

Dnia
24 Oddziat Laryngologii Onkologicznej 7.15 12.00 16.45
25 Oddziat Medycyny Paliatywnej 8.00 13.00 17.30
26 Qddziat Chemioterapii 7.30 13.00 17.30
27 Oddziat Hematologii 8.00 13.00 17.30
28 OPS + 0TS 8.00 13.00 17.00

Godziny wydawania positkéw w Osrodku Pediatrycznym
$niadania+ll $niadanie  Obiady + Podwieczorek Kolacje

1. Oddziat Pediatrii Zabiegowe;j

a) Odcinek Otolaryngologii 7.00-7.30 12.00-12.30 16.30-17.00

b) Odcinek Chirurgii i Urologii Dzieciecej 8.00-8.30 12.30-13.00 17.00-17.30
2. Oddziat Alergologii i Interny Dziecigcej 7.30-8.00 12.30- 13.00 16.30-17.00
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Zatacznik nr 14 do SIWZ- zmiana z dnia 13.06.2016r.
Nr sprawy 87/2ZP/16

UMOWA NR 87/ZP/16

2awarta dnia ..oocoomeeecee. W todzi, w wyniku przetargu nieograniczonego przeprowadzonego na podstawie art.
10 w zwigzku z art. 39 Ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamowieri Publicznych (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 2164)
pomiegdzy:

1/ Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi,

z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotfecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla todzi — Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS:
0000004955, (REGON 000295403, NIP 729-23- 45-599)

reprezentowanym przez Dyrektora — Wojciecha Szrajbera

zwanym dalej Zamawiajacym

a
2/ e e e wpisang do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Krajowy Rejestr Sgdowy pod
numerem KRS ..covvvevennvvieee, REGON cevicevrviene, NIP s , reprezentowang przez:

zwang dalej Wykonawca.
o nastepujacej tresci:

Przedmiotem umowy jest éwiadczenie na rzecz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi
ustug gastronomicznych w zakresie przygotowania, przechowywania i dystrybucji catodziennych positkow dla
pacjentow i uprawnionego personelu o tacznej wartosci.......oceveneeens zt brutto (stownie: .cooceciericininnen ).

81
1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie na rzecz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika

w todzi ustug gastronomicznych w zakresie przygotowania, przechowywania i dystrybucji cafodziennych
positkéw dla pacjentéw i uprawnionego personelu o tacznej wartosci maksymalnej w okresie obowigzywania

UMOWY.riereeiirneeenanes zt brutto (stownie: ...ccccrvvvvevenrinnnns ).
2. SzczegOtowy opis przedmiotu zamdwienia oraz warunki realizacji przedmiotu umowy okreélajg nastgpujace
dokumenty:

a) Rozdziat | Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wraz z ewentualnymi modyfikacjami (zatacznik nr 1)
b) Oferta Wykonawcy wraz z zatagcznikami (zatgcznik nr 2)

3. Zataczniki do umowy, w szczegélnosci wymienione w ust. 2 zafgczniki opisujgce przedmiot zamdwienia,
stanowig integralng cze$¢ umowy.

4. W przypadku jakichkolwiek sprzecznosci w zapisach zawartych w umowie oraz dokumentach wymienionych
w ust 2, strony zgodnie ustalaja, iz bezwzgledny priorytet ma Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
a nastepnie dokumenty w nastepujacej kolejnosci: umowa a potem oferta Wykonawcy.

5. Zamawiajacy przewiduje szacunkowa catkowita roczng ilos¢ positkéw, dodatkéw oraz osobodni (dalej tez
tacznie jako ,positki”) w roku w ilosci okreslonej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. Zamawiajacy
zastrzega jednak, ze podane iloci poszczegdinych positkéw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania

9
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przetargowego sg wielkosciami wyliczconymi w sposéb szacunkowy, w oparciu i dane z lat ubiegtych i w trakcie

realizacji przedmiotowej umowy mogg ulec zmianie (zmniejszeniu lub zwigkszeniu) w zaleznosdci od biezgcych

potrzeb Zamawiajgcego, ktore z kolei zalezg od ilosci pacjentdw i ich specyficznych potrzeb zywieniowych.

Zamawiajacy o$wiadcza jednak, ze w okresie obowigzywania umowy nie zawrze z innym podmiotem umowy na

ten sam lub zblizony zakres przedmiotu zamowienia.

Osobami merytorycznie odpowiedzialnymi za realizacje umowy ze strony Zamawiajgcego s3:

a) w przypadku Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika, w tym Regionainego Osrodka
Onkologicznego w todzi przy ul. Pabianickiej 62 - Z— ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa — Joanna Lewandowska
—tel. 42 689-50-30 - adres mail sekretariat.piel@kopernik.lodz.pl

b) w przypadku Osrodka Pediatrycznego im. ). Korczaka w todzi ul. Pifsudskiego 71 — Pielegniarka Koordynujaca
Osdrodka Pediatrycznego im. dr J. Korczaka — Bogumita Obarek-Andrzejczak — tel. 42 677-62-04; adres mail
b.obarek-andrzejczak@kopernik.lodz.pl

c) osobami merytorycznie odpowiedzialnymi za realizacje umowy ze strony Wykonawey s3 ...

§2

Wykonawca przygotowuje positki z uwzglednieniem diet specjalistycznych oraz bezwzglednie realizuje
zarzadzenia i zalecenia Giéwnego Inspektora Sanitarnego i Instytutu Zywnosci i Zywienia w sprawie norm
wyzywienia i 2zywienia, jakie obowigzujg w zamknigtych zakiadach iywienia zbiorowego oraz jakosci
zdrowotnej iywnosci z zachowaniem wartosci odiywczych ienergetycznych oraz obowigzujgcego rezimu
sanitarnego w zamknietych zaktadach izywienia.

Okreslenie ilosci i asortymentu positkdw na dany dzien, na poszczegoine oddziaty szpitalne, przygotowywane
bedzie przez uprawnionego pracownika Zamawiajacego z 1 - dniowym wyprzedzeniem. W uzasadnionych
przypadkach Zamawiajacy ma prawo dokonac¢ korekty ilosci zamoéwionych positkéw (zardwno in plus jak i in
minus), najpdiniej 2 godz. przed positkiem (nowi pacjenci na oddziatach, wypisy chorych oraz zalecenia
specjalne) w kazdym dniu tygodnia (facznie z sobota, niedzielg i Swietami).

§3

Wykonawca o$wiadcza, Ze przyjmuje na siebie peitng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie $wiadczenia ustug
okreslonych w §1 niniejszej umowy przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych
oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach.

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych przepiséw w zakresie zachowania porzadku
i higieny, minimalizacji negatywnego oddziatywania na $érodowisko naturalne oraz w zakresie BHP i P. POZ.
Wykonawca zobowigzany jest ponadto do zglaszania wszelkich sytuacji awaryjnych i/lub potencjalnie
awaryjnych, ktére zostang zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej umowy na terenie
i w obiektach Szpitala(ze szczegdlnym uwzglednieniem awarii odnoszacych sie do ochrony srodowiska i BHP).
Wykonawca ktérego pracownicy wykonujg prace na terenie szpitala, jest zobowigzany do zawarcia
porozumienia z WSS im. Kopernika dotyczacego spetnienia wymagan oraz zapewnienia bezpieczeristwa i higieny
pracy oraz ustanowienia koordynatora ds. BHP. Porozumienie stanowi integralng cze$¢ Umowy.

§4

Po podpisaniu niniejszej umowy strony zawrg umowy dzierzawy pomieszczen na niskim parterze budynku bylej
kuchni przy ....cccceeenene. 0 0g0INEJ powierzchni ...,

- umowe przejéciowg na okres do 3-ch miesiecy tj. do czasu uzyskania zgody Zarzadu Wojewddztwa todzkiego,
- umowe ostateczng.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnoéci za zaginiecie, kradziez i zniszczenie mienia stanowigcego wiasnosc
Wykonawcy jego pracownikéw lub podwykonawcédw, a przechowywanego w pomieszczeniach wynajmowanych,
lub pozostawionego na terenie Zamawiajgcego.

10
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§5

% fh iy

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dziatania i zaniechania o0séb trzecich (podwykonawcow)
z pomoca ktérych wykonywat niniejsza Umowe, niezaleznie od charakteru prawnego stosunkéw fgczacych
Wykonawce z tymi osobami.

Zamawiajacy nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za zobowigzania wynikajgce z uméw zawartych przez
Wykonawce z osobami trzecimi {np. dostawcami).

§6

Wykonawca zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku
z prowadzong odpowiedzialnoscig gospodarcza, obejmujgca zaréwno ryzyko powstania szkdd na osobie jak
i szkody w mieniu z minimalng sumg gwarancyjng 5 000 000,00 z{ niezaleinie od liczby szkéd wynikajacych z na
jedno i wszystkie zdarzenie z warunkiem automatycznego odnowienia sumy gwarancyjnej (w razie jakiejkolwiek
wyplaty dokonanej przez ubezpieczyciela wystawiajagcego dokument ubezpieczenia). Wykonawca zobowigzany
jest do utrzymywania umowy ubezpieczenia w petnej wysokosci przez caly okres obowigzywania umowy. Jezeli
suma ubezpieczenie wyrazona jest w innej walucie niz ztoty, zostanie przeliczona wedtug sredniego kursu NBP
na dzierl zawarcia Umowy.
Wykonawca zobowiazany jest przedtoiyé Zamawiajagcemu dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia oraz dowdd
optacenia skiadki.
W przypadku gdy ubezpieczenie traci waino$¢ w trakcie trwania umowy Wykonawca jest zobowigzany
przedstawi¢ Zamawiajagcemu polisg ubezpieczenia nie péiniej niz 30 dni przed uptywem terminu waznosci
aktualnej polisy.

§7

Z tytutu niniejszej umowy Wykonawca otrzymywacé bedzie miesigczne wynagrodzenie na ktére sktadajq sig:

a) wynagrodzenie za ustuge catodniowego wyzywienia (tzw. osobodzierl) w wysokosci zgodnej z zatgcznikiem nr
2 do umowy za jedng osobe, pomnozong przez ilo$¢ osob, dla ktérych zostaty wydane positki w danym miesigcu
kalendarzowym;

b) wynagrodzenie za positki regeneracyjne w wysokosci zgodnej z zatgcznikiem nr 2 do umowy za jeden positek
pomnozonej przez ilo$é positkéw regeneracyjnych wydanych w danym miesigcu kalendarzowym;

¢) wynagrodzenie za dodatki lekarskie w wysokosci zgodnej z zatacznikiem nr 2 do umowy za jeden dodatek
lekarski pomnozonej przez iloéé dodatkéw lekarskich wydanych w danym miesigcu kalendarzowym.

Zaptata za przedmiotowe ustugi bedzie nastepowad miesigcznie przelewem na konto bankowe Wykonawcy
podane w przestanej przez niego fakturze w ciggu 60 dni od daty otrzymania faktury wystawionej po
zakonczeniu miesigca rozliczeniowego. Do faktury obowigzkowo zatgczone musi by¢ sprawozdanie zawierajgce
doktadne zestawienie wydanych w danym miesigcu positkdw, dodatkéw, wykonanych ustug wraz z ich cena.
Sprawozdanie wykonywane bedzie oddzielnie dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego i Osrodka
Pediatrycznego.

Zamawiajacy ma prawo, w celu weryfikacji sprawozdania bedgcego zatacznikiem do faktury, zaizadac od
Wykonawcy potwierdzenia faktycznego wydania/odebrania positkéw. W zwigzku z tym Wykonawca
zobowigzany jest prowadzi¢ i przechowywa¢ przez caly okres realizacji umowy i przez rok po jej zakonczeniu
dokumentacje pozwalajacg na weryfikacje ich wydania/odebrania (np. potwierdzenie Pielegniarki Oddziatowej
wydania przez Wykonawce w okreslonym dniu kolacji dla x pacjentéw znajdujgcych sie na oddziale itp).

Za dzier zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku przez bank Zamawiajgcego.

§8

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony: 4 lata. tj.: od dnia ....cceeveeee. dO dNIA rriicnennnn
Termin rozpoczecia $wiadczenia ustug okresla sig na dzien ......iiiienn
11
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Umowa niniejsza moze ulec rozwigzaniu przed uptywem terminu, na jaki zostata zawarta:

a) w przypadku jej wypowiedzenia przez ktorgkolwiek ze stron z zachowaniem 6 miesigcznego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego — w sytuacji, jesli druga strona narusza
istotne postanowienia umowy i pomimo uprzedniego pisemnego wezwania do zaprzestania naruszer nie
usuwa stwierdzonych nieprawidiowosci;

b) jezeli naruszenia umowy przez Wykonawce zagrazajg zdrowiu lub bezpieczeristwu pacjentéw (np. naruszenie
czystosci przygotowywania lub przechowywania positkéw, obecnos$¢ bakterii, pasozytow, etc stwierdzona
w positkach itp.) — Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym lub w innym
wskazanym przez siebie terminie, krotszym, niz szesciomiesigczny termin wypowiedzenia wskazany w lit. a

c) w przypadku powtarzajacych sie co najmniej trzykrotnie tych samych naruszen postanowieri Umowy przez
Wykonawce, Zamawiajacy ma prawo rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym lub w innym wskazanym
przez siebie terminie, krétszym, niz sze$ciomiesigczny termin wypowiedzenia wskazany w lit. a

§9

Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kary umownej:

a) za nieprzestrzeganie wiasciwych procedur przy wykonywaniu przedmiotu zaméwienia — 500,00 zt za kazdy
przypadek naruszenia,

b) za dopuszczenie do wykonywania ustugi pracownika nie posiadajgcego aktualnych badan, wiasciwego
przeszkolenia — 500,00 zt za kazdy przypadek naruszenia,

¢) w razie zlej jakosci positkéw: nieodpowiednia temperatura, nieodpowiedni skfad, nieprawidtowa gramatura,
nieodpowiednia jako$¢ (positek zlasowany, skawalony, skisniety), za kazdy positek niezgodny z ustalonym
weczeéniej jadtospisem — 500,00 ztotych za kazdy przypadek naruszenia

d) za kazde p6t godziny spdinienia w wydaniu positkow — 1000,00 zt za kazdy 'przypadek spbinienia,

e) za zlg ocene stanu sanitarno — epidemiologicznego pomieszczen, sprzetu, aparatury i innych rzeczy
uzywanych do przygotowywania positkéw, dokonana przez kontrole zewnetrzng lub wewngtrzng — 1500,00
zt za kaidy przypadek naruszenia,

f) w przypadku wygasniecia umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 6 lub w wysokosci 2 000,00 zt za kazdy
dzien liczony od dnia wygaéniecia ubezpieczenia do dnia objecia nowym ubezpieczeniem,

g) w przypadku niedostarczenia polisy w terminie, o ktérym mowa w §6 ust. 2, w wysokoéci 1 000,00 zt
za kazdy dzier opdinienia,

h) w przypadku koniecznosci zastepczego zlecenia ustugi — 5 000,00 ztotych za kazdy przypadek.

Jezeli szkoda Zamawiajacego przekracza wysokos$é naliczonych kar umownych, Zamawiajacy moze dochodzi¢

odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdinych.

W przypadku niewykonania ustugi przez Wykonawce, Zamawiajacy niezaleznie od kary umownej, wskazanej w

ust. 1 lit. h, ma prawo zleci¢ wykonanie zastepcze innemu podmiotowi bez koniecznosci uzyskania uprzedniego

zezwolenia sadu na wykonanie zastepcze. Wykonawca poniesie koszty zamowienia zastepczego, jakie wynikaja z

réznicy miedzy cena, jaka Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy, a cena, ktéra zobowigzany byt uisci¢ wykonawcy

zastepczemu.

§10

Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy moze ulec zmianie w nastepujgcych sytuacjach:

a) Wprowadzenia lub zmiany stawki podatku VAT na $wiadczone ustugi, przy czym zmianie ulega jedynie cena
jednostkowa brutto (osobodnia, positku regenerujacego lub dodatku) cena netto pozostaje bez zmian. Nowe
stawki beda obowigzywaé strony wraz z wejsciem w zycie przepiséw je regulujgcych. Zmiana wymaga
sporzadzenia aneksu porzadkujacego w formie pisemnej. Maksymalna warto$¢ zaméwienia brutto w catym
okresie obowigzywania umowy moze ulec zwigkszeniu w zakresie proporcjonalnym do ewentualnego
wprowadzenia i/lub podwyiki stawki podatku VAT, jeéli bedzie miata miejsce w czasie obowigzywania
umowy.
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b} W przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust.
3 - 5 ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, badi zmiany zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

c) Obnizki cen na korzy$¢ Zamawiajacego — z jakichkolwiek przyczyn w kazdym czasie.

d) W przypadku wzrostu $rednich cen Zywnosci, potwierdzonych odpowiednim wskaZnikiem inflacyjnym
publikowanym przez GUS, dopuszczalne jest raz w roku odpowiednie podwyzszenie cen jednostkowych
positkdw, dodatkdw i osobodni. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej (aneks) pod rygorem niewaznosci.

e) Przediuienia umowy o czas okreslony, nie diluiszy niz 6 miesiecy — w przypadku, gdy z uplywem
czteroletniego okresu obowigzywania umowy okaze sie, ze maksymalna wartos¢ przedmiotu zamdwienia nie
zostata wyczerpana, Zmiana umowy wymaga formy pisemnej {(aneks) pod rygorem niewainosci.

Zmiana wysoko$ci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zaistnienia przesfanki, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt a, bedzie odnosi¢ sie wyfacznie do czesci przedmiotu Umowy zrealizowanej, zgodnie z terminami
ustalonymi Umowg, po dniu wejécia w zycie przepisdéw zmieniajacych stawke podatku od towardw i ustug oraz
wytgcznie do czedci przedmiotu Umowy, do ktdrej zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towaréw
i ustug.
Zmiana wysokosci wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesfanki, o ktérej mowa w ust. 1 pkt b, bedzie
obejmowac wytgcznie czeéé wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w odniesieniu do ktérej nastgpita zmiana
wysokoéci kosztéw wykonania Umowy przez Wykonawce w zwigzku z wejsciem w zycie przepiséw odpowiednio
zmieniajgcych wysokoé¢ minimalnego wynagrodzenia za prace lub dokonujgcych zmian w zakresie zasad
podiegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie wysokosci stawki
sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt b wynikajacej ze wzrostu minimalnego wynagrodzenia,

wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o kwotg odpowiadajacg wzrostowi kosztu Wykonawcy w zwigzku

ze zwiekszeniem wysokosci wynagrodzeri Pracownikow S$wiadczacych Ustugi do wysokosdci aktualnie
obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za pracg, z uwzglednieniem wszystkich obcigzen
publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota odpowiadajgca wzrostowi kosztu

Wykonawcy bedzie odnosié¢ sig wytgcznie do czesci wynagrodzenia Pracownikédw $wiadczacych Ustugi, o ktorych

mowa w zdaniu poprzedzajagcym, odpowiadajgcej zakresowi, w jakim wykonujg oni prace bezposrednio

zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt b wynikajacej ze zmiany zasad odnoszacych sie do zmiany

zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym, ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na

ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o kwote odpowiadajgca
zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w zwigzku z wyptata wynagrodzenia Pracownikom $wiadczacym

Ustugi. Kwota odpowiadajgca zmianie kosztu Wykonawcy bedzie odnosi¢ sie wytgcznie do czeéci wynagrodzenia

Pracownikéw Swiadczacych Ustugi, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, odpowiadajacej zakresowi,

w jakim wykonujg oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy.

W celu zawarcia aneksu, o ktérym mowa w ust, 1, kazda ze Stron moze wystgpi¢ do drugiej Strony z wnioskiem

o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy. Wniosek Wykonawcy sktadany jest wraz

z uzasadnieniem zawierajgcym w szczegdlnosci szczegdtowe wyliczenie catkowitej kwoty, o jaka wynagrodzenie

Wykonawcy powinno ulec zmianie, oraz wskazaniem daty, od ktérej nastapita badZ nastapi zmiana wysokosci

kosztéw wykonania Umowy uzasadniajgca zmiane wysoko$ci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

W przypadku zmian, o ktérych mowa w ust. 1 pkt b, jezeli z wnioskiem wystepuje Wykonawca, jest on

zobowiazany dofaczyé do wniosku dokumenty, z ktérych bedzie wynika¢, w jakim zakresie zmiany te majg

wptyw na koszty wykonania Umowy, w szczegdinosci:

1) pisemne zestawienie wynagrodzen (zaréwno przed jak i po zmianie) Pracownikéw $wiadczgcych Ustugi,
wraz z okreéleniem zakresu (czesci etatu), w jakim wykonujg oni prace bezposrednio zwigzane z realizacja
przedmiotu Umowy oraz czesci wynagrodzenia odpowiadajacej temu zakresowi - w przypadku zmiany,
o ktdérej mowa w ust. 1 pkt b, lub

2) pisemne zestawienie wynagrodzen (zaréwno przed jak i po zmianie) Pracownikéw $wiadczgcych Ustugi,
wraz z kwotami skfadek uiszczanych do Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
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Spotfecznego w czesci finansowanej przez Wykonawce, z okresleniem zakresu (czesdci etatu), w jakim
wykonujg oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy oraz czesci wynagrodzenia
odpowiadajgcej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3.
W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt b, jezeli z wnioskiem wystepuje Zamawiajgcy, jest on
uprawniony do zobowigzania Wykonawcy do przedstawienia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni
roboczych, dokumentdw, z ktdrych bedzie wynika¢ w jakim zakresie zmiana ta ma wptyw na koszty wykonania
Umowy, w tym pisemnego zestawienia wynagrodzen, o ktdrym mowa w ust. 8 pkt 2.
W terminie 10 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o ktérym mowa w ust. 7, Strona, ktéra otrzymala
whniosek, przekaze drugiej Stronie informacje o zakresie, w jakim zatwierdza wniosek oraz wskaze kwote, o ktérg
wynagrodzenie nalezne Wykonawcy powinno ulec zmianie, albo informacje o niezatwierdzeniu wniosku wraz
z uzasadnieniem.
W przypadku otrzymania przez Strone informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub czesciowym zatwierdzeniu
whiosku, Strona ta moze ponownie wystgpi¢ z wnioskiem, o ktdrym mowa w ust. 7. W takim przypadku przepisy
ust. 8 - 10 oraz 12 stosuje sie odpowiednio.
Zawarcie aneksu nastgpi nie péiniej niz w terminie 10 dni roboczych od dnia zatwierdzenia wniosku
o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.
Zmiany umowy nastepujg w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W calym okresie obowigzywania umowy skiadnik ceny, jakim jest marza (zysk) Wykonawcy, pozostanie na
niezmienionym poziomie. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu weryfikacji spelnienia tego warunku
Wykonawca przedstawi na kazde zadanie Zamawiajacego kalkulacje sktadnikéw ceny.

§11

Kazda ze stron zobowigzana jest:

N

a) powiadomi¢ niezwtocznie drugg strone o zmianach organizacyjno-prawnych, ktére miaty miejsce w okresie
zwigzanym umowag, jesli maja wplyw na realizacje umowy lub sposdb wystawiania dokumentéw
rozliczeniowych,

b) ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujacych nastepce prawnego

§12

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb pod rygorem niewaznosci takiej czynnosdci, przenies¢ wierzytelnosci
wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, porgczenia lub factoringu, na osobe trzecia bez
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez speinienia warunkdéw wynikajgcych z przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynno$¢ majgca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego lub
skutkujaca takg zmiang moze nastapic dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie
art. 54 ust. 5 Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

Wykonawca o$wiadcza, ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 ust.
2 Ustawy K.C.

§13

W ramach nadzoru nad Wykonawcg Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wykonania auditu realizacji
przedmiotu umowy.

Zamawiajgcy ma prawo kontroli pomieszczen, sprzetu, aparatury stuzgcych do realizacji niniejszej umowy,
zaréwno tych znajdujacych sie w siedzibie Zamawiajgcego, jak i w innych miejscach wykorzystywanych przez
Wykonawce.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w zakresie ochrony przetwarzanych danych
osobowych.
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1. W sprawach nieunormowanych w umowie zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony bedg dazyly do
polubownego zatatwienia sprawy, a gdy okaze sie to niemozliwe, wlasciwym bedzie sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla Zamawiajacego

3.  Umowe sporzadzono w 4 jednobrzmiacych egzemplarzach trzy dla Zamawiajgcego jeden dla Wykonawcy.

4. Zalgczniki do Umowy stanowig jej integralng czesc:

Zatgczniki:

1. rozdziat!SIWZ

2. formularz ofertowy Wykonawcy

3. kopia polisy ubezpieczeniowej

4.  kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

5. kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

6. kopia wpisu do Krajowego Rejestru sqdowego lub innego rejestru.
7. porozumienie BHP

Umowe podpisano i podstemplowano:

ZAMAWIAIJACY WYKONAWCA

------------------------------------------------
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Zatgeznik nr 7 do umowy ..............

POROZUMIENIE
do Umowy nr ...ueeeeeenees 2dnia e

w sprawie wspoipracy z wykonawcy, ktérego pracownicy wykonujg prace na terenie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi dotyczace spetnienia wymagan, zapewnienia bezpieczeristwa i higieny
pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds. BHP

Na podstawie przepiséw art. 208 Kodeksu pracy zawiera si¢ porozumienie o wspétpracy pomigdzy nastepujacymi
pracodawcami:

WSS im. M. Kopernika 93-513 tédZ ul. Pabianicka 62, NIP 729-23-45-599, REGON 000295403, zwanym dalej
Zamawiajgcym,

a firma:

oraz jej podwykonawcami, zwang dalej Wykonawca.
§1

llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie sig przez to Zamawiajacego oraz Wykonawce. llekro¢
w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie sie przez to pracownikéw zatrudnionych przez
Wykonawce bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia oraz jego podwykonawcow (jesli umowa z Zamawiajgcym
to przewiduje)

§2

Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, ze ich pracownicy wykonujg jednocze$nie prace w tym samym miejscu,
tj. na terenie Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, zwanym dalej miejscem pracy.

§3

Pracodawcy zobowigzuja sie wspotpracowac ze sobg w zakresie oraz w celu zapewnienia pracujgcym w tym samym
miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takze bezpieczerstwa pacjentow.

54

Pracodawcy ustalajg Koordynatora ds. BHP w osobie Pani Sylwii Piotrowskiej, ktéra sprawowac bgdzie nadzdr nad
przestrzeganiem przepisow i zasad BHP przez wszystkich zatrudnionych w wymienionym w §2 miejscu pracy.

§5

Do obowigzkéw Koordynatora nalezy:
a) nadzdr w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy pracownikéw firm zewnetrznych wykonujacych prace na
terenie Szpitala,
b) okresowe (nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy lecz minimum 1x w ciaggu trwania umowy) i doraZne (wynikajace
z naglych zdarzen/ zgloszer) kontrolowanie stanu bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przestrzegania
przepisdw bezpieczeristwa i higieny pracy jak i zasad obowiazujacych w tym zakresie w kazdym miejscu
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wykonywania pracy wraz z protokotowaniem prowadzonych kontroli (wzér stosowanego protokotu stanowi
zatgcznik nr 1 do porozumienia zawieranego z podmiotami, ktérych pracownicy $wiadczy¢ beda prace na
terenie Szpitala),

kontrolowanie aktualnosci zaswiadczen lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku,

kontrolowania dokumentacji BHP pracodawcéw i pracownikéw, o ktdrych mowa w §1 w szczegdlnosci
aktualnosci przeprowadzonych szkoled BHP oraz stanu zapoznania ww. pracownikéw z Kartami Ocen Ryzyka
Zawodowego zgodnych z ich zatrudnieniem,

informowanie pracownikéw firm zewnetrznych o zagrozeniach wystepujagcych w Szpitalu oraz
obowigzujgcych ich procedurach i instrukcjach,

$cista wspodtpraca z inspektorami ds. bezpieczeristwa i higieny pracy firm zewnetrznych wykonujgcych prace
na terenie Szpitala.

§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a)
b)

przegladu stanu bezpieczedstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,
informowania pracodawcéw o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach w zakresie BHP
na stanowiskach pracy pracownikdéw Wykonawcy,

niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzadzenia na stanowiskach pracy pracownikdéw Wykonawcy
w razie wystgpienia bezpoéredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub innej osoby,

niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika Wykonawcy, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wiasnego lub innych oséb,

niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownikdw Wykonawcy, ktérzy nie posiadaja aktualnych
profilaktycznych badan lekarskich dopuszczajacych do wykonywania pracy na danym stanowisku.

§7

1. Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowiazku zapewnienia pracownikom
bezpieczeristwa i higieny pracy w ramach dziatai jego organizacji.
2. Kazdy z pracodawcéw odpowiada odrebnie za stosowanie przepiséw BHP oraz podleglych pracownikow.

§8

1. W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku dokona zespot
powypadkowy powotany przez Pracodawce poszkodowanego pracownika.

2. Ustalenie przyczyn i okolicznoéci wypadku, majgcego miejsce na terenie Szpitala odbywac sig bedzie z Udziatem
Koordynatora ds. BHP.

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujacy prace na terenie Szpitala powinni:

a)
b)

posiadaé aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

posiada¢ udokumentowane odbycie u pracodawcy szkolenia wstepnego, okresowego oraz instruktazu
stanowiskowego zgodnie z wykonywanym zawodem,

zna¢ wlaéciwoéci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postuguja sie wykonujac prace i umiec stosowac
je w sposob bezpieczny,

znaé i przestrzegac instrukcji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzadzen,

znad i przestrzega¢ obowiazujace w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, ktére bezposrednio wigza sig
z wykonywang przez nich pracag,
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f) umie¢ identyfikowaé¢ czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy i ogranicza¢
ich oddziatywanie na otoczenie,

g) znad zagrozenia wystepujgce na terenie Szpitala,

h) posiadac stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych prac,

i) posiada¢ srodki indywidualne;j ochrony, odziez i obuwie robocze.

§10

Wykonawca oswiadcza, e pracownicy wykonujgcy prace na terenie Szpitala spetniaja wymagania wymienione
w §9.

§11

Obowigzkiem Zamawiajgcego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielenia pierwszej pomocy
i wykonywania dziatarh w zakresie zwalczania pozardw i ewakuacji pracownikéw.

§12

Obowigzkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpéiniej na 7 dni przed
rozpoczeciem wykonywania prac:

a) nazwy firmy, imienia i nazwiska pracodawcy oraz adresu jego siedziby, telefonu, adresu email,

b) wskazanie osoby sprawujacej bezposredni nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP w trakcie
wykonywania prac lub ustug,

c) czasu trwania umowy,

d) rodzaju i miejsc wykonywanych prac, wykazu pracownikéw oraz podwykonawcow {jesli umowa
z Zamawiajacym to przewiduje), ktérzy beda wykonywac prace oraz dane oséb nadzorujacych ich prace,

e) w przypadku prac serwisowych informacji o dniach i godzinach ich wykonywania,

f) umoiliwienie Koordynatorowi dostepu do stanowisk pracy, wgladu do dokumentacji (instrukcji) uzytkowania
aparatow, maszyn i urzadzen oraz dokumentacji szkoled pracownikéw w zakresie BHP, zapoznania
pracownikéw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego,

g) informacji o stosowanych substancjach niebezpiecznych i miejscach ich przechowywania na terenie Szpitala,

h) do zgtaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian majgcych wptyw na stan BHP.

§13
Wszelkie zmiany do tresci niniejszego porozumienia dokonane beda w formie pisemnej pod rygorem niewainoéci.
8§14

Porozumienie zostalo sporzadzone w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dia Wykonawcy,
Zamawiajacego i Koordynatora ds. BHP.

§15

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania oraz z mocg obowigzywania do dnia zakoriczenia obowigzujacej
strony umowy.

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

pieczatka i podpis Zamawiajgcego pieczatka i podpis Wykonawcy pieczatka i podpis Koordynatora BHP
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