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Załącznik nr 2 do SIWZ – zmiana z dnia 13.06.2016r.
Nr sprawy 87/ZP/16
_________________________

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

Ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksową usługę żywienia pacjentów 
i personelu Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M Kopernika w Łodzi oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
Cena A: Posiłki dobowe  

	Usługa:
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Szacunkowa ilość/ 1rok
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	Osobodzień – kuchnia ogólna

(WSS im. M. Kopernika, OWRK)
	
	
	
	255 500
	
	
	

	w tym:
	Śniadanie
	Cena jedn. netto:

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

	
	Obiad
	Cena jedn. netto:

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

	
	Kolacja
	Cena jedn. netto:

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

	Osobodzień  - kuchnia ogólna

(Ośrodek Pediatryczny im. Korczaka)
	
	
	
	26 400
	
	
	

	w tym:
	Śniadanie
	Cena jedn. netto:

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

	
	II śniadanie
	Cena jedn. netto:

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

	
	Obiad
	Cena jedn. netto:

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

	
	Podwieczorek
	Cena jedn. netto:

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

	
	Kolacja
	Cena jedn. netto:

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

	Posiłki regeneracyjne dla uprawnionego personelu Zamawiającego
	
	
	
	1 100
	
	
	

	RAZEM:
 
	
	X
	

	
	


Wartość zamówienia A brutto w okresie 1 roku wynosi ...................................................................... zł.

Słownie ............................................................................................................................................... zł.

Wartość zamówienia A brutto w okresie 4 lat wynosi ......................................................................... zł.

Słownie ............................................................................................................................................... zł.

Cena B: Dodatki lekarskie
	Lp.
	Dodatki lekarskie
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa

netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa

brutto
	Szacunkowa 

Ilość

(1 rok)
	Cena 

netto 
	Stawka VAT 
	Cena brutto

	
	1.
	2.
	3. (1x2)
	4.
	5. (1x4)
	6.
	7. (5x6)

	1
	Bobofruit 175 ml. (lub produkt jakościowo równoważny)
	Szt.
	
	
	
	400
	
	
	

	2
	Biszkopty 100 g
	Szt.
	
	
	
	120
	
	
	

	3
	Budyń 40g.
	Szt.
	
	
	
	120
	
	
	

	4
	Budyń instant 30 g.
	Szt.
	
	
	
	600
	
	
	

	5
	Bułki 50 g.
	Szt.
	
	
	
	20
	
	
	

	6
	Chleb 650 g.
	Szt.
	
	
	
	12
	
	
	

	7
	Wafle ryżowe
	Szt.
	
	
	
	24
	
	
	

	8
	Cukier 1 kg
	Kg
	
	
	
	200
	
	
	

	9
	Dżem porcje 25 g.
	Szt.
	
	
	
	250
	
	
	

	10
	Dżem słoik 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
	II Kolacja
	Por.
	
	
	
	20
	
	
	

	16
	Jabłko
	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 błyskawiczna 500 g.
	Szt.
	
	
	
	10
	
	
	

	23
	Kakao 200 g.
	Szt.
	
	
	
	5
	
	
	

	24
	Kaszka mleczno-ryżowa 230 g.
	Szt.
	
	
	
	120
	
	
	

	25
	Kefir 150 g.
	Szt.
	
	
	
	2000
	
	
	

	26
	Kisiel instant 30g.
	Szt.
	
	
	
	600
	
	
	

	27
	Kisiel 40g.
	Szt.
	
	
	
	360
	
	
	

	28
	Kleik błyskawiczny 160 g.
	Szt.
	
	
	
	1200
	
	
	

	29
	Kompot
	l.
	
	
	
	7800
	
	
	

	30
	Kompot   0,9 l
	Szt.
	
	
	
	900
	
	
	

	31
	Kubki jednorazowe 200 ml.
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	


	32
	Łyżki jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	33
	Margaryna 250 g.
	Szt.
	
	
	
	6
	
	
	

	34
	Masło 200 g.
	Szt.
	
	
	
	10
	
	
	

	35
	Masło roślinne 500 g.
	Szt.
	
	
	
	5
	
	
	

	36
	Mięso mielone
	Por.
	
	
	
	6000
	
	
	

	37
	Mięta 20 szt.
	Op.
	
	
	
	20
	
	
	

	38
	Miód słoik  230g
	Szt.
	
	
	
	20
	
	
	

	39
	Miód porcje 25 g.
	Szt.
	
	
	
	250
	
	
	

	40
	Mleko
	l.
	
	
	
	3000
	
	
	

	41
	Mleko w kartonie 1 l.
	Szt.
	
	
	
	12
	
	
	

	42
	Mleko w proszku
	       Kg
	
	
	
	24
	
	
	

	43
	Noże jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	44
	Odzywka Gerber mięsno-jarzynowa 125g.
(lub produkt jakościowo równoważny)
	Szt.
	
	
	
	600
	
	
	

	45
	Odżywka Gerber owocowa 125g. (lub produkt jakościowo równoważny)
	Szt.
	
	
	
	400
	
	
	

	46
	Olej
	l.
	
	
	
	5
	
	
	

	47
	Pasztet drobiowy 130 g.
	Szt.
	
	
	
	12
	
	
	

	48
	Płatki owsiane
	Kg
	
	
	
	10
	
	
	

	49
	Podwieczorek
	Por.
	
	
	
	20
	
	
	

	50
	Ryż
	Kg
	
	
	
	10
	
	
	

	51
	Ser biały 125 g.
	Szt.
	
	
	
	2500
	
	
	

	52
	Serek homogenizowany 125 g.
	Szt.
	
	
	
	60
	
	
	

	53
	Ser topiony 100 g.
	Szt.
	
	
	
	24
	
	
	

	54
	Ser żółty
	Por.
	
	
	
	24
	
	
	

	55
	Siemię lniane mielone 500 g.
	Op.
	
	
	
	100
	
	
	

	56
	Sok jabłkowy 0,2 l
	Szt.
	
	
	
	80
	
	
	

	57
	Sok pomarańczowy 0,2 l.
	Szt.
	
	
	
	50
	
	
	

	58
	Sok owocowy 1 l.
	Szt.
	
	
	
	50
	
	
	

	59
	Syrop owocowy 0,5 l.
	Szt.
	
	
	
	100
	
	
	

	60
	Sól
	Kg
	
	
	
	24
	
	
	

	61
	Suchary 285g.
	Op.
	
	
	
	500
	
	
	

	62
	Szynka
	Por.
	
	
	
	150
	
	
	

	63
	II śniadanie
	Por.
	
	
	
	20
	
	
	

	64
	Ocet 0,5 l.
	Szt.
	
	
	
	10
	
	
	

	65
	Talerze płaskie jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	66
	Talerze głębokie jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	67
	Widelce jednorazowe
	Szt.
	
	
	
	24000
	
	
	

	68
	Woreczki śniadaniowe 100 szt.
	Op.
	
	
	
	5
	
	
	

	69
	Zupa mleczna śniadanie  l.
	         l.
	
	
	
	7500
	
	
	

	70
	Zupa mleczna kolacja  l.
	l.
	
	
	
	22800
	
	
	

	71
	Zupa bezmleczna bezglutenowa l
	l.
	
	
	
	1200
	
	
	

	72
	Zupa przetarta bezmleczna l
	l.
	
	
	
	2000
	
	
	

	73
	Zupa przetarta mleczna l
	l.
	
	
	
	1000
	
	
	

	74
	Rumianek 20 szt.
	Op.
	
	
	
	20
	
	
	

	RAZEM:
	
	X
	


Wartość zamówienia B brutto w okresie 1 roku wynosi ........................................................................... zł.

Słownie ................................................................................................................................................... zł.

Wartość zamówienia B brutto w okresie 4 lat wynosi .............................................................................. zł.

Słownie ................................................................................................................................................... zł.

Łączna wartość zamówienia w okresie 4 lat (A+B) brutto wynosi ........................................................... zł

Słownie: ................................................................................................................................................ zł.

Oświadczamy, że posiadamy:

zaświadczenie niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczaniem zgodności działań wykonawcy 
z normami jakościowymi – certyfikat ISO 9001 dla systemów zapewnienia jakości w zakresie usług utrzymania żywienia
TAK / NIE*
*Niepotrzebne skreślić 

Uwaga! Zmawiający przyzna punkty w tym kryterium tylko tym Wykonawcom, którzy zaznaczą w formularzu oferty, iż dysponują właściwym certyfikatem oraz załączą do oferty jego oryginał lub kopię poświadczoną 
za zgodność z oryginałem. Punkty nie zostaną przyznane Wykonawcom również wtedy, gdy Wykonawca oświadczy w formularzu oferty, iż dysponuje certyfikatem, a nie załączy go do oferty.  
Deklaracja Wykonawcy:

1. Oświadczamy, iż dysponujemy przynajmniej jedną kuchnią będącą w stanie przygotować co najmniej 650 posiłków całodziennych.
Miejsca przygotowywania posiłków w ramach usługi:

a. ..........................................................adres:.......................................................................

b. ..........................................................adres:.......................................................................

2. Oświadczamy, iż jesteśmy w stanie zapewnić transport posiłków w warunkach i w czasie pozwalającym na zachowanie wysokiej jakości i odpowiedniej temperatury posiłków, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

3. Oświadczamy, iż wyposażenie posiadanych kuchni spełnia najnowsze standardy (wszystkie meble ze stali kwasoodpornej, piece konwekcyjne, naczynia i wkłady ze stali kwasoodpornej)
4.  Oświadczamy, iż posiadamy wdrożony i udokumentowany system HACCP, Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) oraz Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP).
5. Oświadczamy, iż personel, który zatrudniony będzie przy świadczeniu usługi dotyczącej żywienia pacjentów Szpitala, zaznajomiony jest z przepisami związanymi z realizacją usługi i właściwym sposobem wykonania swoich obowiązków. Jednocześnie oświadczamy, iż pracownicy zatrudnieni przy świadczeniu usługi będącej przedmiotem postępowania przetargowego posiadają stosowne kwalifikacje zawodowe oraz zezwolenia, które są wymagane przepisami prawa w odniesieniu do wykonywania czynności związanych z przygotowaniem i dystrybucją posiłków. 

6.  Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody* na wizytację miejsca przygotowywania posiłków przez uprawnionych przedstawicieli Zamawiającego przed rozstrzygnięciem postępowania przetargowego. 

7. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz z wyjaśnieniami i zmianami.
8.  W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ.
9.  Zapoznaliśmy się/ nie zapoznaliśmy się z lokalnymi warunkami realizacji.

10. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowiązującymi przepisami w terminie: 48 miesięcy od dnia obowiązywania umowy. 
11.  Uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 60 dni od terminu składania ofert.

12.   Wadium w kwocie ……………… zł, zostało wniesione w dniu..........................  w formie .......................................

13.   W przypadku odstąpienia przez nas od zawarcia umowy, nie będziemy rościć pretensji do wniesionego wadium.
14. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.
15. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
16. Nie zamierzam(y) powierzyć do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia*/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*.

	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę

	

	Nazwa podwykonawcy

(należy podać w sytuacji, gdy wykonawca powołuje się na zasoby podwykonawcy w celu wykazania spełniania warunku udziału w postepowaniu)

	


          *należy skreślić niewłaściwy wariant

17.  Zapłata  za  przedmiotowe usługi będzie następować miesięcznie  przelewem  na  konto  bankowe  Wykonawcy  podane  w  przesłanej  przez niego  fakturze  w  ciągu 60 dni  od  daty  otrzymania  faktury  wystawionej  po  zakończeniu  miesiąca  rozliczeniowego. Za dzień  zapłaty  uważa  się  dzień obciążenia  rachunku  przez  bank  Zamawiającego. Wykonawca ma obowiązek dołączania każdego miesiąca do faktury (oddzielnie dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego i Ośrodka Pediatrycznego) załącznika o ilości i cenach poszczególnych dodatków.

Termin płatności za dzierżawę pomieszczeń, oraz za świadczenia dodatkowe wynosi 17 dni od dnia wystawienia faktury przez Zamawiającego. 
18. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zmówienia 
w wysokości co najmniej 5 000 000,00 zł przez cały okres jego realizacji. 
19. Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 
20.  W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarządzającego Realizacją Umowy: ...................................................... tel ........................................

21.  Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .......................................

22.  Zamówienia będą dokonywane za pośrednictwem faksu na numer................................. lub e-mail ………………….….
23. Nie należymy/należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
        UWAGA: niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 
24. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego 

u zamawiającego 
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1
	
	

	2
	
	


Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.       
25. Oświadczamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
                   *należy skreślić niewłaściwy wariant
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 11 do SIWZ –  zmiana z dnia 13.06.2016r.
Nr sprawy 87/ZP/16
Ilość łóżek na poszczególnych oddziałach w WSS im. M. Kopernika w Łodzi stan na 01.06.2016r.

1. Oddział Urologii Ogólnej, Onkologicznej i Czynnościowej               
                  -
38

2. Oddział Chirurgii Endokrynologicznej, Ogólnej i Onkologicznej    
                  -
35

3. Oddział Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotworów i Rehabilitacji Oddechowej
    -
27

4. Oddział Neurochirurgii i Nowotworów Układu Nerwowego                                          -
30


5. Oddział Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Onkologicznej                                                    -
33

6. Oddział Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej i Nowotworów Narządu Ruchu              -
50

7. Oddział Chorób Wewnętrznych
                                                                    

     -
20

8. Oddział Ginekologii Onkologicznej i Chirurgii Onkologicznej                                          -
19

9. Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii
   

                                  -
15

10. Oddział Kardiologiczny
                                                                                     

      -
20

11. Oddział Radioterapii 

                                                                                           -
28

12. Oddział Udarowy z Wczesną Rehabilitacją Neurologiczną                                               -
20

13. Oddział Nefrologiczny
                                                                    

                     -
18

14. Oddział Reumatologii i Układowych Chorób Tkanki Łącznej                                            -
38

15. Ośrodek Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej - POPIOŁY
 
                     -
60

16. Szpitalny Oddział Ratunkowy
                                                             
                     -
  8

17. Oddział Radioterapii i Onkologii Ogólnej
                   
                                   -
40

18. Oddział Chorób Rozrostowych
                                                              

       -
36

19. II Oddział Chirurgii Onkologicznej
                                                                               -
30

20. Oddział  Brachyterapii
                                                                           
                      -
35

21. Oddział Chirurgii Onkologicznej
                                                                      

       -
23

22. Oddział Chemioterapii Nowotworów z Pododdziałem Chemioterapii Jednego Dnia   -
31

23. Oddział Laryngologii Onkologicznej
                                                   

        -
14

24. Oddział Medycyny Paliatywnej
                                         



        -
29

25. Oddział Chemioterapii
                                                                                    

        -
44

26. Oddział  Hematologii + OPS + OTS
                                                  

        -
48

27. Oddział Neurologiczny 







        -     18

28. Pododdział Rehabilitacji Neurologicznej 




        -       8


Ilość łóżek na poszczególnych oddziałach w Ośrodku Pediatrycznym

Oddział Pediatrii Zabiegowej  

                                                   

         -   27

Oddział Alergologii i Interny Dziecięcej                                                                                   -  36

Załącznik nr 12 do SIWZ –  zmiana z dnia 13.06.2016r.
Nr sprawy 87/ZP/16
Godziny wydawania posiłków w WSS im. M. Kopernika w Łodzi 

	
	
	śniadania
	obiady
	kolacje

	1
	Oddział Urologii Ogólnej, Onkologicznej i Czynnościowej   
	8.00
	13.00
	17.30

	2
	Oddział Chirurgii Endokrynologicznej, Ogólnej i Onkologicznej
	8.00
	13.00
	17.30

	3
	Oddział Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotworów i Rehabilitacji Oddechowej
	7.15
	12.00
	16.45

	4
	Oddział Neurochirurgii i Nowotworów Układu Nerwowego
	7.40
	12.40
	17.15

	5
	Oddział Ginekologii Onkologicznej i Chirurgii Onkologicznej
	8.00
	12.30
	16.30

	6
	Oddział Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Onkologicznej
	7.30
	12.00
	16.45

	7
	Oddział Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej i Nowotworów Narządu Ruchu
	8.00
	13.00
	17.30

	8
	Oddział Chorób Wewnętrznych
	8.30
	13.30
	17.30

	9
	Oddział Radioterapii
	8.00
	13.30
	17.30

	10
	Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii
	7.15
	12.00
	18.00

	11
	Oddział Kardiologiczny
	8.00
	13.00
	18.00

	12
	Oddział Udarowy z Wczesną Rehabilitacją Neurologiczną
	8.00
	13.00
	17.30

	13
	Oddział Neurologiczny+ Pododdział Rehabilitacji Neurologicznej
	8.00
	12.45
	17.10

	14
	Oddział Nefrologiczny
	7.15
	12.00
	16.45

	15
	Oddział Reumatologii i Układowych Chorób Tkanki Łącznej
	7.50
	13.00
	17.30

	16
	Ośrodek Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej - POPIOŁY
	7.30
	11.30
	16.00

	17
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	7.30
	13.00
	17.00

	18
	Oddział Radioterapii i Onkologii Ogólnej
	7.50
	13.00
	18.00

	19
	Oddział Chorób Rozrostowych
	7.50
	12.30
	17.30

	20
	II Oddział Chirurgii Onkologicznej
	7.50
	13.00
	17.30

	21
	Oddział  Brachyterapii
	7.15
	12.00
	16.45

	22
	Oddział Chirurgii Onkologicznej
	7.15
	12.00
	16.45

	23
	Oddział Chemioterapii Nowotworów z Pododdziałem Chemioterapii Jednego Dnia
	7.15
	13.00
	18.00

	24
	Oddział Laryngologii Onkologicznej
	7.15
	12.00
	16.45

	25
	Oddział Medycyny Paliatywnej
	8.00
	13.00
	17.30

	26
	Oddział Chemioterapii
	7.30
	13.00
	17.30

	27
	Oddział  Hematologii
	8.00
	13.00
	17.30

	28
	OPS + OTS
	8.00
	13.00
	17.00


Godziny wydawania posiłków w Ośrodku Pediatrycznym

  


 


 Śniadania+II śniadanie       Obiady + Podwieczorek          Kolacje

1. Oddział Pediatrii Zabiegowej  

a) Odcinek Otolaryngologii

 
 7.00 – 7.30
 12.00 – 12.30

16.30 – 17.00

b) Odcinek Chirurgii i Urologii Dziecięcej

 8.00 – 8.30
 12.30 – 13.00

17.00 – 17.30

2. Oddział Alergologii i Interny Dziecięcej                         7.30 – 8.00         12.30 -  13.00                 16.30 – 17.00

Załącznik nr 14 do SIWZ– zmiana z dnia 13.06.2016r.
Nr sprawy 87/ZP/16
UMOWA NR 87/ZP/16
zawarta dnia ………………………… w  Łodzi, w wyniku przetargu nieograniczonego przeprowadzonego na podstawie art. 10 w związku z art. 39 Ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 2164) pomiędzy:
1/ Wojewódzkim  Szpitalem  Specjalistycznym  im. M. Kopernika w Łodzi,

z siedzibą w Łodzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 Łódź, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji  Społecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd  Rejonowy  dla  Łodzi – Śródmieścia  w  Łodzi, XX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  pod  numerem  KRS: 0000004955, (REGON  000295403,   NIP  729-23- 45-599)

reprezentowanym przez Dyrektora – Wojciecha Szrajbera
zwanym dalej  Zamawiającym

a

2/ …………………………………… wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Krajowy Rejestr Sądowy pod numerem KRS …………………., REGON ………………., NIP ……………………….., reprezentowaną przez:

 ……………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą.

o następującej treści:

Przedmiotem umowy jest świadczenie na rzecz Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi usług gastronomicznych w zakresie przygotowania, przechowywania i dystrybucji całodziennych posiłków dla pacjentów i uprawnionego personelu o łącznej wartości ......................zł brutto (słownie: ..........................). 
§1

1.
Przedmiotem umowy jest świadczenie na rzecz Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika 
w Łodzi usług gastronomicznych w zakresie przygotowania, przechowywania i dystrybucji całodziennych posiłków dla pacjentów i uprawnionego personelu o łącznej wartości maksymalnej w okresie obowiązywania umowy......................zł brutto (słownie: ..........................). 

2.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz warunki realizacji przedmiotu umowy określają następujące dokumenty:

a)
Rozdział I Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z ewentualnymi modyfikacjami (załącznik nr 1)

b)
Oferta Wykonawcy wraz z załącznikami (załącznik nr 2)

3.
Załączniki do umowy, w szczególności  wymienione w ust. 2 załączniki opisujące przedmiot zamówienia, stanowią integralną część umowy.

4.
W przypadku jakichkolwiek sprzeczności w zapisach zawartych w umowie oraz dokumentach wymienionych 
w ust 2, strony zgodnie ustalają, iż bezwzględny priorytet ma Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 
a następnie dokumenty w następującej kolejności: umowa  a potem oferta Wykonawcy.

5.
Zamawiający przewiduje  szacunkową  całkowitą  roczną  ilość  posiłków, dodatków oraz osobodni (dalej też łącznie jako „posiłki”) w  roku  w  ilości  określonej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający zastrzega jednak, że podane ilości poszczególnych posiłków będących przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego są wielkościami wyliczonymi w sposób szacunkowy, w oparciu i dane z lat ubiegłych i w trakcie realizacji przedmiotowej umowy mogą ulec zmianie (zmniejszeniu lub zwiększeniu) w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego, które z kolei zależą od ilości pacjentów i ich specyficznych potrzeb żywieniowych. Zamawiający oświadcza jednak, że w okresie obowiązywania umowy nie zawrze z innym podmiotem umowy na ten sam lub zbliżony zakres przedmiotu zamówienia.

6.     Osobami merytorycznie odpowiedzialnymi za realizację umowy ze strony Zamawiającego są:

a) w przypadku Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego im. M.  Kopernika, w tym Regionalnego Ośrodka Onkologicznego  w  Łodzi przy ul. Pabianickiej 62 - Z– ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa – Joanna Lewandowska – tel. 42 689-50-30 – adres mail sekretariat.piel@kopernik.lodz.pl  

b)  w przypadku Ośrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka w Łodzi ul. Piłsudskiego 71 – Pielęgniarka Koordynująca Ośrodka Pediatrycznego im. dr J. Korczaka – Bogumiła Obarek-Andrzejczak – tel. 42 677-62-04; adres mail b.obarek-andrzejczak@kopernik.lodz.pl 

       c)   osobami merytorycznie odpowiedzialnymi za realizację umowy ze strony Wykonawcy są ……………………………..

§2

1.
Wykonawca  przygotowuje posiłki z uwzględnieniem diet specjalistycznych oraz bezwzględnie realizuje  zarządzenia  i  zalecenia  Głównego  Inspektora  Sanitarnego  i  Instytutu  Żywności  i  Żywienia  w  sprawie  norm  wyżywienia  i  żywienia, jakie  obowiązują  w  zamkniętych  zakładach  żywienia  zbiorowego  oraz  jakości  zdrowotnej  żywności  z  zachowaniem  wartości  odżywczych  i energetycznych  oraz  obowiązującego reżimu  sanitarnego  w  zamkniętych  zakładach  żywienia.

2.
Określenie ilości i asortymentu posiłków na dany dzień, na poszczególne oddziały szpitalne, przygotowywane będzie przez  uprawnionego pracownika Zamawiającego z 1 - dniowym wyprzedzeniem. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający ma prawo dokonać korekty ilości zamówionych posiłków (zarówno in plus jak i in minus), najpóźniej 2 godz. przed posiłkiem (nowi pacjenci na oddziałach, wypisy chorych oraz zalecenia specjalne) w każdym dniu tygodnia (łącznie z sobotą, niedzielą i świętami).
§3

1.
Wykonawca oświadcza, że przyjmuje  na  siebie  pełną  odpowiedzialność za zapewnienie świadczenia usług określonych w §1 niniejszej umowy przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych  oraz  wymaganiach zdrowotnych określonych  w  odrębnych  przepisach.

2.
Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania obowiązujących przepisów w zakresie zachowania porządku 
i higieny, minimalizacji negatywnego oddziaływania na środowisko naturalne oraz w zakresie BHP i P. POŻ.

3.
Wykonawca zobowiązany jest ponadto do zgłaszania wszelkich sytuacji awaryjnych i/lub potencjalnie awaryjnych, które zostaną zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej umowy na terenie 
i w obiektach Szpitala(ze szczególnym uwzględnieniem awarii odnoszących się do ochrony środowiska i BHP).

4.
Wykonawca którego pracownicy wykonują prace na terenie szpitala, jest zobowiązany do zawarcia porozumienia z WSS im. Kopernika dotyczącego spełnienia wymagań oraz zapewnienia bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ustanowienia koordynatora ds. BHP. Porozumienie stanowi integralną część Umowy. 

§4

1.    Po podpisaniu niniejszej umowy strony zawrą umowy dzierżawy pomieszczeń na niskim parterze budynku byłej kuchni przy ………………….. o ogólnej powierzchni …………….. 

-
umowę przejściową na okres do 3-ch miesięcy tj. do czasu uzyskania zgody Zarządu Województwa Łódzkiego, 

-
umowę ostateczną. 

2.   Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zaginięcie, kradzież i zniszczenie mienia stanowiącego własność Wykonawcy jego pracowników lub podwykonawców, a przechowywanego w pomieszczeniach wynajmowanych, lub pozostawionego na terenie Zamawiającego.

§5

1.  Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za działania i zaniechania osób trzecich (podwykonawców) 
z pomocą których wykonywał niniejsza Umowę, niezależnie od charakteru prawnego stosunków łączących Wykonawcę z tymi osobami. 

2.
Zamawiający nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialności za zobowiązania wynikające z umów zawartych przez Wykonawcę z osobami trzecimi (np. dostawcami).

§6

1.  Wykonawca zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku 
z prowadzoną odpowiedzialnością gospodarczą, obejmującą zarówno ryzyko powstania szkód na osobie jak 
i szkody w mieniu z minimalną sumą gwarancyjną 5 000 000,00 zł niezależnie od liczby szkód wynikających z na jedno i wszystkie zdarzenie z warunkiem automatycznego odnowienia sumy gwarancyjnej (w razie jakiejkolwiek wypłaty dokonanej przez ubezpieczyciela wystawiającego dokument ubezpieczenia). Wykonawca zobowiązany jest do utrzymywania umowy ubezpieczenia w pełnej wysokości przez cały okres obowiązywania umowy. Jeżeli suma ubezpieczenie wyrażona jest w innej walucie niż złoty, zostanie przeliczona według średniego kursu NBP na dzień zawarcia Umowy. 
2.  Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu dowód zawarcia umowy ubezpieczenia oraz dowód opłacenia składki.

3.  W przypadku gdy ubezpieczenie traci ważność w trakcie trwania umowy Wykonawca jest zobowiązany przedstawić Zamawiającemu polisę ubezpieczenia nie później niż 30 dni przed upływem terminu ważności aktualnej polisy.

§7

1.
Z tytułu niniejszej umowy Wykonawca otrzymywać będzie miesięczne wynagrodzenie na które składają się:

a)
wynagrodzenie za usługę całodniowego wyżywienia (tzw. osobodzień) w wysokości zgodnej z załącznikiem nr 2 do umowy za jedną osobę, pomnożoną przez ilość osób, dla których zostały wydane posiłki w danym miesiącu kalendarzowym;

b)
wynagrodzenie za posiłki regeneracyjne w wysokości zgodnej z załącznikiem nr 2 do umowy za jeden posiłek pomnożonej przez ilość posiłków regeneracyjnych wydanych w danym miesiącu kalendarzowym;

c)
wynagrodzenie za dodatki lekarskie w wysokości zgodnej z załącznikiem nr 2 do umowy za jeden dodatek lekarski pomnożonej przez ilość dodatków lekarskich wydanych w danym miesiącu kalendarzowym.

2.
Zapłata  za  przedmiotowe usługi będzie następować miesięcznie  przelewem  na  konto  bankowe  Wykonawcy  podane  w  przesłanej  przez  niego  fakturze  w  ciągu 60 dni  od  daty  otrzymania  faktury  wystawionej  po  zakończeniu  miesiąca  rozliczeniowego.  Do faktury obowiązkowo załączone musi być sprawozdanie zawierające dokładne zestawienie wydanych w danym miesiącu posiłków, dodatków, wykonanych usług wraz z ich ceną. Sprawozdanie wykonywane będzie oddzielnie dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego i Ośrodka Pediatrycznego.

3.
Zamawiający ma prawo, w celu weryfikacji sprawozdania będącego załącznikiem do faktury, zażądać od Wykonawcy potwierdzenia faktycznego wydania/odebrania posiłków. W związku z tym Wykonawca zobowiązany jest prowadzić i przechowywać przez cały okres realizacji umowy i przez rok po jej zakończeniu dokumentację pozwalającą na weryfikację ich wydania/odebrania (np. potwierdzenie Pielęgniarki Oddziałowej wydania przez Wykonawcę w określonym dniu kolacji dla x pacjentów znajdujących się na oddziale itp).

4.
Za dzień  zapłaty  uważa  się  dzień obciążenia  rachunku  przez  bank  Zamawiającego.

§8

1.
Umowa  zostaje  zawarta  na  czas  oznaczony:  4  lata. tj.: od dnia ………….…... do dnia ……………….. 

2.
Termin  rozpoczęcia  świadczenia usług  określa  się  na  dzień  ……………………………

3.
Umowa  niniejsza  może ulec rozwiązaniu przed upływem terminu, na jaki została zawarta:

a)
w przypadku jej wypowiedzenia przez którąkolwiek ze stron z zachowaniem 6 miesięcznego terminu wypowiedzenia ze skutkiem na  koniec  miesiąca  kalendarzowego – w sytuacji,  jeśli  druga  strona  narusza  istotne  postanowienia  umowy  i pomimo uprzedniego pisemnego wezwania do zaprzestania naruszeń nie usuwa stwierdzonych  nieprawidłowości; 

b) jeżeli naruszenia umowy przez Wykonawcę zagrażają zdrowiu lub bezpieczeństwu pacjentów (np. naruszenie czystości przygotowywania lub przechowywania posiłków, obecność bakterii, pasożytów, etc stwierdzona 
w posiłkach itp.) – Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym lub w innym wskazanym przez siebie terminie, krótszym, niż sześciomiesięczny termin wypowiedzenia wskazany w lit. a

c)  w przypadku powtarzających się co najmniej trzykrotnie tych samych naruszeń postanowień Umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym lub w innym wskazanym przez siebie terminie, krótszym, niż sześciomiesięczny termin wypowiedzenia wskazany w lit. a

§9

1.
Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty kary umownej:

a)
za nieprzestrzeganie właściwych procedur przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia – 500,00 zł za każdy przypadek naruszenia,

b)
za dopuszczenie do wykonywania usługi pracownika nie posiadającego aktualnych badań, właściwego przeszkolenia – 500,00 zł za każdy przypadek naruszenia,

c)  w razie złej jakości posiłków: nieodpowiednia temperatura, nieodpowiedni skład, nieprawidłowa gramatura, nieodpowiednia jakość (posiłek zlasowany, skawalony, skiśnięty), za każdy posiłek niezgodny z ustalonym wcześniej jadłospisem – 500,00 złotych za każdy przypadek naruszenia

d)
za każde pół godziny spóźnienia w wydaniu posiłków – 1000,00 zł za każdy przypadek spóźnienia,

e)
za złą ocenę stanu sanitarno – epidemiologicznego pomieszczeń, sprzętu, aparatury i innych rzeczy używanych do przygotowywania posiłków, dokonaną przez kontrolę zewnętrzną lub wewnętrzną – 1500,00 zł za każdy przypadek naruszenia,

f)
w przypadku wygaśnięcia umowy ubezpieczenia, o której mowa w § 6 lub w wysokości 2 000,00 zł za każdy dzień liczony od dnia wygaśnięcia ubezpieczenia do dnia objęcia nowym ubezpieczeniem,

g)
 w przypadku niedostarczenia polisy w terminie, o którym mowa w §6 ust. 2, w wysokości 1 000,00 zł                           za każdy dzień opóźnienia,

h) w przypadku konieczności zastępczego zlecenia usługi – 5 000,00 złotych za każdy przypadek.

2.
Jeżeli szkoda Zamawiającego przekracza wysokość naliczonych kar umownych, Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

3.
W przypadku niewykonania usługi przez Wykonawcę, Zamawiający niezależnie od kary umownej, wskazanej w ust. 1 lit. h, ma prawo zlecić wykonanie zastępcze innemu podmiotowi bez konieczności uzyskania uprzedniego zezwolenia sądu na wykonanie zastępcze. Wykonawca poniesie koszty zamówienia zastępczego, jakie wynikają z różnicy między ceną, jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, a ceną, którą zobowiązany był uiścić wykonawcy zastępczemu.

§10

1.
Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy może ulec zmianie w następujących sytuacjach:

a)
Wprowadzenia lub zmiany stawki podatku VAT na świadczone usługi, przy czym zmianie ulega jedynie cena   jednostkowa brutto (osobodnia, posiłku regenerującego lub dodatku) cena netto pozostaje bez zmian. Nowe stawki będą  obowiązywać strony wraz z wejściem w życie przepisów je regulujących. Zmiana  wymaga sporządzenia aneksu porządkującego w formie pisemnej. Maksymalna wartość zamówienia brutto w całym okresie obowiązywania umowy może ulec zwiększeniu w zakresie proporcjonalnym do ewentualnego wprowadzenia i/lub podwyżki stawki podatku VAT, jeśli będzie miała miejsce w czasie obowiązywania umowy.

b)
W przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 
3 – 5 ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, bądź zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
c)
Obniżki cen na korzyść Zamawiającego – z jakichkolwiek przyczyn w każdym czasie. 

d) W przypadku wzrostu średnich cen żywności, potwierdzonych odpowiednim wskaźnikiem inflacyjnym publikowanym przez GUS, dopuszczalne jest raz w roku odpowiednie podwyższenie cen jednostkowych posiłków, dodatków i osobodni. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej (aneks) pod rygorem nieważności.

e) Przedłużenia umowy o czas określony, nie dłuższy niż 6 miesięcy – w przypadku, gdy z upływem czteroletniego okresu obowiązywania umowy okaże się, że maksymalna wartość przedmiotu zamówienia nie została wyczerpana. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej (aneks) pod rygorem nieważności.

2.   Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa 
w ust. 1 pkt a, będzie odnosić się wyłącznie do części przedmiotu Umowy zrealizowanej, zgodnie z terminami ustalonymi Umową, po dniu wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług oraz wyłącznie do części przedmiotu Umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów 
i usług.

3.
Zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w ust. 1 pkt b, będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana wysokości kosztów wykonania Umowy przez Wykonawcę w związku z wejściem w życie przepisów odpowiednio zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę lub dokonujących zmian w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

4.
W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt b wynikającej ze wzrostu minimalnego wynagrodzenia, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą wzrostowi kosztu Wykonawcy w związku ze zwiększeniem wysokości wynagrodzeń Pracowników świadczących Usługi do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota odpowiadająca wzrostowi kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia Pracowników świadczących Usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

5.
W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt b wynikającej ze zmiany zasad odnoszących się do zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym, ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w związku z wypłatą wynagrodzenia Pracownikom świadczącym Usługi. Kwota odpowiadająca zmianie kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia Pracowników Świadczących Usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, 
w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

6.
W celu zawarcia aneksu, o którym mowa w ust. 1, każda ze Stron może wystąpić do drugiej Strony z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy. Wniosek Wykonawcy składany jest wraz z uzasadnieniem zawierającym w szczególności szczegółowe wyliczenie całkowitej kwoty, o jaką wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec zmianie, oraz wskazaniem daty, od której nastąpiła bądź nastąpi zmiana wysokości kosztów wykonania Umowy uzasadniająca zmianę wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 

7.
W przypadku zmian, o których mowa w ust. 1 pkt b, jeżeli z wnioskiem występuje Wykonawca, jest on zobowiązany dołączyć do wniosku dokumenty, z których będzie wynikać, w jakim zakresie zmiany te mają wpływ na koszty wykonania Umowy, w szczególności: 

1)
pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) Pracowników świadczących Usługi, wraz z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, 
o której mowa w ust. 1 pkt b, lub 

2)
pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) Pracowników świadczących Usługi, wraz z kwotami składek uiszczanych do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w części finansowanej przez Wykonawcę, z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3.

8.
W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt b, jeżeli z wnioskiem występuje Zamawiający, jest on uprawniony do zobowiązania Wykonawcy do przedstawienia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni roboczych, dokumentów, z których będzie wynikać w jakim zakresie zmiana ta ma wpływ na koszty wykonania Umowy, w tym pisemnego zestawienia wynagrodzeń, o którym mowa w ust. 8 pkt 2.

9.
W terminie 10 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o którym mowa w ust. 7, Strona, która otrzymała wniosek, przekaże drugiej Stronie informację o zakresie, w jakim zatwierdza wniosek oraz wskaże kwotę, o którą wynagrodzenie należne Wykonawcy powinno ulec zmianie, albo informację o niezatwierdzeniu wniosku wraz 
z uzasadnieniem.

10.
W przypadku otrzymania przez Stronę informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub częściowym zatwierdzeniu wniosku, Strona ta może ponownie wystąpić z wnioskiem, o którym mowa w ust. 7. W takim przypadku przepisy ust. 8 - 10 oraz 12 stosuje się odpowiednio.

11.
Zawarcie aneksu nastąpi nie później niż w terminie 10 dni roboczych od dnia zatwierdzenia wniosku 
o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy.
12.   Zmiany umowy następują w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

13.  W całym okresie obowiązywania umowy składnik ceny, jakim jest marża (zysk) Wykonawcy, pozostanie na niezmienionym poziomie. W celu umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji spełnienia tego warunku Wykonawca przedstawi na każde żądanie Zamawiającego kalkulację składników ceny.
§11

Każda ze stron zobowiązana jest:

a)
powiadomić niezwłocznie drugą stronę o zmianach organizacyjno-prawnych, które miały miejsce w okresie związanym umową, jeśli mają wpływ na realizację umowy lub sposób wystawiania dokumentów rozliczeniowych,

b)
złożyć komplet dokumentów wskazujących następcę prawnego

§12

1.   Wykonawca nie może w jakikolwiek sposób pod rygorem nieważności takiej czynności, przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy, w szczególności w drodze cesji, poręczenia lub factoringu, na osobę trzecią bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego oraz bez spełnienia warunków wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. Każda czynność mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego lub skutkująca taką zmianą może nastąpić dopiero po uprzednim wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie art. 54 ust. 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

2.    Wykonawca oświadcza, że jest mu znany stan majątkowy Zamawiającego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 ust. 2 Ustawy K.C.

§13

1.
W ramach nadzoru nad Wykonawcą Zamawiający zastrzega sobie możliwość wykonania auditu realizacji przedmiotu umowy.

2.
Zamawiający ma prawo kontroli pomieszczeń, sprzętu, aparatury służących do realizacji niniejszej umowy, zarówno tych znajdujących się w siedzibie Zamawiającego, jak i w innych miejscach wykorzystywanych przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w zakresie ochrony przetwarzanych danych osobowych. 

§14

1.
W  sprawach  nieunormowanych w umowie zastosowanie  mają  odpowiednie  przepisy  Kodeksu Cywilnego.

2.
W kwestiach spornych wynikłych w związku z treścią lub realizacją niniejszej umowy strony będą dążyły do polubownego załatwienia sprawy, a gdy okaże się to niemożliwe, właściwym będzie sąd powszechny właściwy miejscowo dla Zamawiającego

3.
Umowę sporządzono w 4 jednobrzmiących egzemplarzach trzy dla Zamawiającego jeden dla Wykonawcy. 

4.
Załączniki do Umowy stanowią jej integralną część:

Załączniki:

1.
rozdział I 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 sądowego lub innego rejestru.

7.     porozumienie BHP

Umowę podpisano i podstemplowano:

                                ZAMAWIAJĄCY
 
   
                       

      WYKONAWCA

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


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

Załącznik nr 7 do umowy …………..
POROZUMIENIE 


do Umowy nr ….............. z dnia …………..

w sprawie współpracy z wykonawcą, którego pracownicy wykonują prace na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi dotyczące spełnienia wymagań, zapewnienia bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds. BHP

Na podstawie przepisów art. 208 Kodeksu pracy zawiera się porozumienie o współpracy pomiędzy następującymi pracodawcami:

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

a firmą:

 .......................................................................................................................................,

oraz jej podwykonawcami, zwaną dalej Wykonawcą.

§1
Ilekroć w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie się przez to Zamawiającego oraz Wykonawcę. Ilekroć 
w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie się przez to pracowników zatrudnionych przez Wykonawcę bez względu na rodzaj zatrudnienia oraz jego podwykonawców (jeśli umowa z Zamawiającym                   to przewiduje)

§2
Pracodawcy stwierdzają zgodnie, że ich pracownicy wykonują jednocześnie pracę w tym samym miejscu,                                   tj. na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi, zwanym dalej miejscem pracy.

§3
Pracodawcy zobowiązują się współpracować ze sobą w zakresie oraz w celu zapewnienia pracującym w tym samym miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a także bezpieczeństwa pacjentów.

§4
Pracodawcy ustalają Koordynatora ds. BHP w osobie Pani Sylwii Piotrowskiej, która sprawować będzie nadzór nad przestrzeganiem przepisów i zasad BHP przez wszystkich zatrudnionych w wymienionym w §2 miejscu pracy.

§5
Do obowiązków Koordynatora należy:

a) nadzór w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy pracowników firm zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala,

b) okresowe (nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy lecz minimum 1x w ciągu trwania umowy) i doraźne (wynikające z nagłych zdarzeń/ zgłoszeń) kontrolowanie stanu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przestrzegania przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy jak i zasad obowiązujących w tym zakresie w każdym miejscu wykonywania pracy wraz z protokołowaniem prowadzonych kontroli (wzór stosowanego protokołu stanowi 
załącznik nr 1 do porozumienia zawieranego z podmiotami, których pracownicy świadczyć będą pracę na terenie Szpitala),

c) kontrolowanie aktualności zaświadczeń lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na danym stanowisku,

d) kontrolowania dokumentacji BHP pracodawców i pracowników, o których mowa w §1 w szczególności aktualności przeprowadzonych szkoleń BHP oraz stanu zapoznania ww. pracowników z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego zgodnych z ich zatrudnieniem,

e) informowanie pracowników firm zewnętrznych o zagrożeniach występujących w Szpitalu oraz obowiązujących ich procedurach i instrukcjach,

f) ścisła współpraca z inspektorami ds. bezpieczeństwa i higieny pracy firm zewnętrznych wykonujących pracę na terenie Szpitala.
§6
Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a) przeglądu stanu bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracowników Wykonawcy,

b) informowania pracodawców o zauważonych zagrożeniach wypadkowych oraz uchybieniach w zakresie BHP na stanowiskach pracy pracowników Wykonawcy,

c) niezwłocznego wstrzymania pracy maszyny lub urządzenia na stanowiskach pracy pracowników Wykonawcy w razie wystąpienia bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia pracownika lub innej osoby,

d) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika Wykonawcy, który swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy stwarza zagrożenie  dla życia lub zdrowia własnego lub innych osób,

e) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracowników Wykonawcy, którzy nie posiadają aktualnych profilaktycznych badań lekarskich dopuszczających do wykonywania pracy na danym stanowisku.

     §7

1. Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku zapewnienia pracownikom bezpieczeństwa i higieny pracy w ramach działań jego organizacji.

2. Każdy z pracodawców odpowiada odrębnie za stosowanie przepisów BHP oraz podległych pracowników.

§8

1. W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku dokona zespół powypadkowy powołany przez Pracodawcę poszkodowanego pracownika.

2. Ustalenie przyczyn i okoliczności wypadku, mającego miejsce na terenie Szpitala odbywać się będzie z Udziałem Koordynatora ds. BHP.

§9
Pracownicy Wykonawcy wykonujący pracę na terenie Szpitala powinni:

a) posiadać aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

b) posiadać udokumentowane odbycie u pracodawcy szkolenia wstępnego, okresowego oraz instruktażu stanowiskowego zgodnie z wykonywanym zawodem,

c) znać właściwości substancji niebezpiecznych, jeżeli takimi posługują się wykonując pracę i umieć stosować                 je w sposób bezpieczny,

d) znać i przestrzegać instrukcji obsługi wykorzystywanych maszyn i urządzeń,

e) znać i przestrzegać obowiązujące w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, które bezpośrednio wiążą się                  z wykonywaną przez nich pracą,

f) umieć identyfikować czynniki szkodliwe i uciążliwe na swoich stanowiskach pracy i ograniczać                                      ich oddziaływanie na otoczenie,

g) znać zagrożenia występujące na terenie Szpitala,

h) posiadać stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania określonych prac,

i) posiadać środki indywidualnej ochrony, odzież i obuwie robocze.

§10
Wykonawca oświadcza, że pracownicy wykonujący pracę na terenie Szpitala spełniają wymagania wymienione               w §9.
§11
Obowiązkiem Zamawiającego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielenia pierwszej pomocy 
i wykonywania działań w zakresie zwalczania pożarów i ewakuacji pracowników.

§12
Obowiązkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem  wykonywania prac:

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

b) wskazanie osoby sprawującej bezpośredni nadzór nad przestrzeganiem przepisów BHP w trakcie wykonywania prac lub usług,

c) czasu trwania umowy,

d) rodzaju i miejsc wykonywanych prac, wykazu pracowników oraz podwykonawców (jeśli umowa 
z Zamawiającym to przewiduje), którzy będą wykonywać prace oraz dane osób nadzorujących ich pracę,

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

f) umożliwienie Koordynatorowi dostępu do stanowisk pracy, wglądu do dokumentacji (instrukcji) użytkowania aparatów, maszyn i urządzeń oraz dokumentacji szkoleń pracowników w zakresie BHP, zapoznania pracowników z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego,

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

h) do zgłaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian mających wpływ na stan BHP. 

 

§13
Wszelkie zmiany do treści niniejszego porozumienia dokonane będą w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§14
Porozumienie zostało sporządzone w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy, Zamawiającego i Koordynatora ds. BHP.

§15
Porozumienie wchodzi w życie z dniem podpisania oraz z mocą obowiązywania do dnia zakończenia obowiązującej strony umowy.

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

pieczątka i podpis Zamawiającego              pieczątka i podpis Wykonawcy          pieczątka i podpis Koordynatora BHP
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