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Zatacznik nr 2 do SWZ
WSP/ZP/U/01/2021
UMOWA NR ...
NA SWIADCZENIE USLUG GASTRONOMICZNYCH
- wzor -
Wdniu .o r. w Ztotoryi, pomiedzy:

Wojewédzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi

59-500 Ztotoryja, ul Szpitalna 9

NIP: 694-13-68-014 REGON: 001016173

KRS: IX Wydziat Gospodarczy Sgdu Rejonowego Wroctaw - Fabryczna, pod numerem 0000026376
reprezentowanym przez:

Dyrektora - Wojciecha Szelgga

zwanym dalej w tresci umowy Zamawiajgcym

zwany dalej w tresci umowy Wykonawcg

zostata zawarta umowa w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamdwien Publicznych z dnia 11 wrzesnia 2020r.
(Dz. U. z2019r. poz. 2019 z pdzn. zm.), o nastepujgcej tresci:

§1
1. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ na rzecz Zamawiajgcego ustuge, polegajgca na Swiadczeniu ustug
gastronomicznych w zakresie przygotowywania i dystrybucji catodziennych positkébw dla pacjentow
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi, przy ul. Szpitalnej 9 i Osrodka Psychiatrycznej i Odwykowej
Opieki Zdrowotnej w Legnicy, przy ul. Chojnowskiej 81.

a) Szacunkowa ilo$¢ osobodni:

— Wojewoddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi — 153957

— Oddziat Leczenia Uzaleznien w Legnicy - 30167

b) Szacunkowa ilos¢ racji zywieniowych w okresie trwania zamoéwienia:
— Oddziat Dzienny Psychiatryczny w Legnicy - 16037

2. Zamawiajgcy zastrzega prawo obnizenia ilosci osobodni wskazanych w § 1, m. in. z uwagi na trudne do okreslenia

skutki pandemiczne dot. rotacji pacjentéw. Minimalng gwarantowang ilos¢ osobodni w trakcie realizacji niniejszej
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umowy okresla na n/w poziomie:

a) Szacunkowa ilo$¢ osobodni:

— Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi - 107770

— Oddziat Leczenia Uzaleznien w Legnicy - 21117

b) Szacunkowa ilo$¢ racji zywieniowych w okresie trwania zamowienia:

— Oddziat Dzienny Psychiatryczny w Legnicy - 11226
.................. osobodni.

Szczegobtowy zakres przedmiotu umowy zawarty zostat w opisie przedmiotu zamowienia stanowigcym zatgcznik

.. do niniejszej umowy.

3. Zamawiajgcy zastrzega obowigzek osobistego wykonania kluczowych zadan dotyczacych: przygotowania
positkow.

4. Wykonawca zobowigzany jest do przygotowywania i dostarczania positkéw, z obligatoryjnym wykorzystaniem
urzadzen i pomieszczen kuchennych Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi, zgodnie z:

- zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Instytutu Zywnoséci i Zywienia w sprawie norm wyzywienia i
zywienia, jakie obowigzujg w zamknigetych zakladach zywienia zbiorowego, oraz jakosci zdrowej zywnosci o
ponadstandardowej gramaturze poszczegolnych positkdw i ich jakosci, nieodbiegajacej od dotychczasowych
standardow zywieniowych pacjentéw tutejszego Szpitala;

— ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. 2020 poz. 2021) dotyczaca
spetniania wymagan okreslonych przepisami wdrazania i stosowania zasad systemu HACCP.

5. Zamawiajgcy wyraza zgode na ewentualny, poczatkowy, dwumiesieczny okres, liczony od momentu zawarcia
umowy, prowadzenia kuchni w formie cateringu, celem umozliwienia nowemu Ustugodawcy dostosowania i
doposazenia pomieszczen kuchennych do obowigzujgcych przepisow.

Jednakze dostosowanie i doposazenie pomieszczen kuchennych, lezy wytacznie po stronie Wykonawcy i odbedzie
sie na jego koszt.
Powyzsza zgoda winna by¢ poprzedzona uzasadnionym pisemnym wnioskiem Wykonawcy maksymalnie do 5 dni

roboczych liczonych od dnia zawarcia umowy.

6. Ze wzgledu na specyfike szpitala, Zamawiajgcy wymaga aby ilos¢ zupy (mlecznej, jarzynowej, itp) przypadajaca

na jednego pacjenta wynosita kazdorazowo minimum 500g.

7. Podczas realizacji umowy Wykonawca bez zgody Zamawiajgcego, nie moze wykonywa¢ umownej ustugi
gastronomicznej, w innym miejscu, niz wyznaczone pomieszczenia kuchenne mieszczgce sie w siedzibie

Zamawiajgcego.

8. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wykonywanie ustugi przez podwykonawcow, za wyjgtkiem dowozenia positkow

do Osrodka Psychiatrycznej i Odwykowej Opieki Zdrowotnej w Legnicy.
2 | 15
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W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego ztozenia na adres Zamawiajgcego, pisemnej
informacji formalno-prawnej o takim podwykonawcy z podaniem jego statusu, nazwy, siedziby oraz uprawnieniach
do prowadzenia tego rodzaju dziatalnosci, w postaci kopii dokumentacji i danych wyzej wskazanych
(poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem).

9. Wykonawca zapewnia na wiasny koszt i we wiasnym zakresie ciggtos$¢ zywienia w przypadku awarii urzgdzen
badz wystgpienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych kontynuacje procesu zywienia pacjentdw na bazie
wynajmowanej kuchni szpitalnej, wykonawca w tej sytuacji zobowigzany jest do natychmiastowego pisemnego

powiadomienia Zamawiajgcego.

10. Wykonawca zobowigzuje sie do pobierania i przechowywania prébek zywnosci wszystkich potraw wchodzacych
w sktad kazdego positku zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 w sprawie
pobierania i przechowywania prébek zywnosci przez zaktady zywienia zbiorowego typu zamknigtego (Dz. U. 2007
nr 80 poz. 545).

11. Wykonawca zobowigzany jest do przediozenia do wgladu na kazde zadanie Zamawiajgcego dokumentow
wszystkich zatrudnionych przez Wykonawce pracownikow tj.:
— aktualnych ksigzeczek zdrowia,

— aktualnych zaswiadczen o zaszczepieniu przeciwko WZW typu B.

12. Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia na wiasny koszt badan mikrobiologicznych positkéw
wyprodukowanych w kuchni nie rzadziej niz 2 razy w roku oraz niezwloczne udostepnienie Zamawiajgcemu
wynikéw z przeprowadzonych badan.

13. Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia na wtasny koszt badan positkow wyprodukowanych w kuchni
na kalorycznos¢ nie rzadziej niz 2 razy w roku oraz niezwioczne udostepnienie Zamawiajgcemu wynikow z

przeprowadzonych badan.

14. Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia na wiasny koszt badan na czysto$¢ mikrobiologiczng
powierzchni produkcyjnych, sprzetu i rak personelu w przypadku zatru¢ i zakazehn pokarmowych oraz niezwtoczne

udostepnienie Zamawiajgcemu wynikéw z przeprowadzonych badan.

§2
1. Zgodnie ze zlozong Ofertg - catkowite wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamdwienia przez okres 36

miesiecy wyniesie nie wiecej niz:

cenanetto ..o zt
SIOWNI® ..o
cena brutto .........cooveiiiiiiii zt
SIOWNIE: ..o

2. Zgodnie z podang w Ofercie przetargowej kwotg, Wykonawca $wiadczyt bedzie ustuge zywienia pacjentow

Szpitala, wedtug stawki dziennej przyjetej w zaleznosci od ilosci osobodni przypadajgcych w danym miesigcu i tak:
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1) Przy co najmniej 95% obtozeniu lub wiecej:

- $niadanie = e zt. netto voeen.% VAT weveeneenn Zh brutto

- obiad S zt. netto W% VAT zt. brutto

- kolacja S zt. netto W% VAT zt. brutto

wartos¢ osobodnia wyzywienia brutto wynosi ...................... zt.

(STOWNIE DIULLO: ... e et )

Stawka za racje zywieniowg zgodnie z podang w ofercie przetargowej kwotg wynosi:- ............. zt. netto
% VAT zt. brutto.

2) Przy co najmniej 85% obtozeniu lub wigcej, jednak nie wiecej niz w ust. 2 pkt 1 niniejszego paragrafu:

- $niadanie SR zt. netto % VAT werenneenn Zh brutto

- obiad SR zt. netto LGS VAT zt. brutto

- kolacja SR zt. netto el VAT zt. brutto

wartos¢ osobodnia wyzywienia brutto wynosi ...................... zt.

[ (1= o] UL (o PPN )

Stawka za racje zywieniowg zgodnie z podang w ofercie przetargowej kwotg wynosi:- ............. zt. netto
L% VAT z}. brutto.

3) Przy co najmniej 75% obtozeniu lub wigcej, jednak nie wigcej niz w ust. 2 pkt 2 niniejszego paragrafu:

- $niadanie SO zt. netto v % VAT vevreeeenn ZE brutto

- obiad ST zt. netto WS VAT zt. brutto

- kolacja ST zt. netto WS VAT zt. brutto

wartos¢ osobodnia wyzywienia brutto wynosi ...................... zt.

(STOWNIE DIULO: ... ettt e rae e e ee s )

Stawka za racje zywieniowg zgodnie z podang w ofercie przetargowej kwotg wynosi:- ............. zt. netto
L% VAT z}. brutto.

4) Przy co najmniej 74% obtozeniu lub mniej, jednak nie wiecej niz w ust. 2 pkt 3 niniejszego paragrafu:

- $niadanie e zt. netto v % VAT vevreeeennn 24 brutto

- obiad e zt. netto W% VAT zt. brutto

- kolacja e zt. netto W% VAT zt. brutto

wartos¢ osobodnia wyzywienia brutto wynosi ...................... zt.

S0 a 1= o] 4 1 o PSSP )

Stawka za racje zywieniowg zgodnie z podang w ofercie przetargowej kwotg wynosi:- ............. zt. netto

W% VAT zt. brutto.

3. Strony zgodnie oswiadczaja, ze naleznosci Stron wynikajace z postanowien w/w ust. 1 bedg kompensowane w

cyklach miesiecznych z naleznosciami Stron, wynikajgcymi z postanowien §6 i §7 "Umowy na dzierzawe

pomieszczen kuchennych".

4. W przypadku diet niepetnych Wykonawca przyjmie nastepujgce wartosci procentowe udziatu poszczegdinych
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positkdw w cenie jednostkowe;j:

1) $niadanie: 30% ceny jednostkowej,

2) obiad — 50% ceny jednostkowe;j,

3) kolacja — 20% ceny jednostkowe;.
. Wynagrodzenie miesieczne nalezne Wykonawcy bedzie obliczane jako iloczyn wydanych positkow i ceny
catodobowego wyzywienia jednego pacjenta bez wzgledu na stosowang diete, iloczyn wydanych niepetnych
positkdw oraz ceny jednostkowej obliczonej wg zasady okreslonej w ust. 4 niniejszego paragrafu.
. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za positki dostarczone zgodnie z niniejszg umowg w ilosci wynikajgcej z
zapotrzebowan zywnosciowych przekazanych Wykonawcy przez Zamawiajgcego. W przypadku kiedy liczba
positkdw bedzie mniejsza niz szacowana, a co za tym idzie, wynagrodzenie nalezne Wykonawcy za wykonanie
przedmiotu zamdwienia przez okres jej obowigzywania bedzie nizsze niz kwota okreslona w ust. 1 niniejszego
paragrafu, Wykonawca nie ma prawa do zadania wyptaty wynagrodzenia uzupetniajgcego czy jakichkolwiek
roszczen odszkodowawczych.
. Wykonawca wystawi fakture nie pézniej niz 15-tego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym wykonano
ustuge.
. Podstawg wystawienia faktury bedzie potwierdzone przez Zamawiajgcego zestawienie ilosci wydanych positkow
w danym miesigcu. Potwierdzone zestawienie stanowi zatgcznik do faktury Za date zapfaty uznaje sie date
obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§3
. Wykonawca zobowigzany jest do:
a) codziennego sporzadzania i dostarczania positkdw ($Sniadanie, obiad, kolacja) na oddziaty Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Ziotoryi, ul. Szpitala 9:
— $niadanie, okoto godziny 8:00 — 8:30
— obiad, okoto godziny 13:00 — 13:30
— kolacja, okoto godziny 17:00 — 17:30

b) codziennego sporzadzania i dostarczania positkow do Osrodka Psychiatrycznej i Odwykowej Opieki

Zdrowotnej w Legnicy, przy ul. Chojnowskiej 81:

— $niadanie + racja zywieniowa, okoto godziny 8:30

— obiad, okoto godziny 13:30

— kolacja, okoto godziny 17:30

c) przygotowywania positkow z uwzglednieniem diet i dodatkow stosowanych w zywieniu chorych:

— dieta podstawowa
— dieta cukrzycowa

— dieta watrobowa

« dieta lekkostrawna

» dieta wegetarianska

* ewentualnie innej w zaleznosci od potrzeb

d) dostarczania w dni powszednie, racji zywieniowych do Osrodka Psychiatrycznej i Odwykowej Opieki

Zdrowotnej w Legnicy, przy ul. Chojnowskiej 81.
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e) przygotowywania odptatnych positkéw w formie ,na wynos” dla pracownikéw Szpitala (i ich rodzin). Obiad
zamawiany winien by¢ telefonicznie/osobiscie w godz. od 7:00 do 11:00.

2. Wykonawca zobowigzany jest do przygotowywania positkdw z uwzglednieniem diet i dodatkoéw stosowanych w
zywieniu chorych, oraz dysponowania dietetykiem na caty okres trwania umowy, odpowiedzialnym za sporzadzane

jadlospisy, a w szczegdlnosci za diety, t:

— diety podstawowej + diety lekkostrawnej
— diety cukrzycowej + diety wegetarianskiej
— diety watrobowej * innej w zaleznosci od potrzeb

3. Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia wykazu personelu, przy pomocy ktérego bedzie realizowat niniejszg
umowe, ze wskazaniem: stanowiska pracy, posiadanych kwalifikacji oraz podstawy zatrudnienia w terminie 7 dni
od podpisania umowy. W zakresie 2 kucharzy i dietetyka wskazane osoby sg osobami wymienionymi zgodnie ze
ztozong Oferta.

W przypadku zaistnienia zmian w wykazie personelu, winien pisemnie poinformowac¢ Zamawiajgcego o tych
zmianach w terminie 7 dni roboczych. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane osob wykonujgcych przedmiot zaméwienia,
z zastrzezeniem posiadania przez te osobe kwalifikacji i doswiadczenia nie mniejszego niz osoba zastepowana.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zgdania od Wykonawcy aktualnego wykazu personelu w kazdym

momencie trwania umowy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do zatrudniania pracownikdw wykonujgcych nastepujgcy rodzaj czynnosci:
przygotowania i dystrybucji positkéw na umowe o prace, zgodnie z art. 95 ustawy Pzp.

5. Kazdorazowo na zgdanie Zamawiajgcego, w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego nie krétszym niz 7 dni
roboczych, Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ do wgladu kopie zanonimizowanych uméw o prace zawartych
przez Wykonawce z Pracownikami swiadczacymi ustuge wraz z oswiadczeniem Wykonawcy lub Podwykonawcy
o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace 0s6b wykonujgcych te czynnosci. Anominizacja nie moze dotyczyc¢

imion i nazwisk pracownikéw.

6. W trakcie realizacji zamowienia na kazde wezwanie Zamawiajgcego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie
Wykonawca przediozy Zamawiajgcemu wskazane ponizej dowody w celu potwierdzenia spetnienia wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub podwykonawce oséb wykonujgcych wskazane
w ust. 1 czynnosci w trakcie realizacji zamowienia:

— oswiadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace osob wykonujgcych
czynnosci, ktorych dotyczy wezwanie Zamawiajgcego. Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w szczegolnosci:
doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie, date ztozenia o$wiadczenia, wskazanie, ze objete
wezwaniem czynnosci wykonujg osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace wraz ze wskazaniem liczby
tych oséb, imion i nazwisk tych oséb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej
do zlozenia o$wiadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy,

— poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub podwykonawce kopie

umowy/uméw o prace osob wykonujgcych w trakcie realizacji zamowienia czynnosci, ktérych dotyczy ww.
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oswiadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulujgcym zakres obowigzkéw, jezeli
zostat sporzgdzony). Kopia umowy/umoéw powinna zostaé zanonimizowana w spos6b zapewniajgcy ochrone
danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. w szczegdlnosci bez adreséw, nr PESEL pracownikdéw). Imig i nazwisko pracownika nie podlega
anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu powinny byc¢
mozliwe do zidentyfikowania,

— zaswiadczenie wtasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacanie przez wykonawce lub podwykonawce
skfadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie umow o prace za ostatni
okres rozliczeniowy,

— poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub podwykonawce kopie dowodu
potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczeh, zanonimizowang w sposob

zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw. Imie i nazwisko pracownika nie podlega anonimizaciji.

7. Z tytutu niespetnienia przez Wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace
0s6b wskazanych w ust. 4 - Zamawiajacy przewiduje sankcje w postaci obowigzku zaptaty przez Wykonawce kary
umownej w wysokosci okreslonej w § 14 niniejszej umowy. Nieztozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez
Zamawiajgcego terminie zadanych dowodoéw w celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce lub
podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace traktowane bedzie jako niespetnienie przez
Wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace osob wykonujgcych czynnosci

w ramach zawartej umowy.

8. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zatrudnienia przez Wykonawce os6b na stazach oraz oséb przyuczajacych
sie do zawodu kucharza. Jednakze mogg by¢ one zatrudnione jako pomoc podstawowej kadry, a nie jako osoby
wchodzgce w jej sktad.

9. Personel wykonujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy stuzbowej dotyczacej
funkcjonowania Szpitala jak i informacji dotyczacych jego personelu i pacjentéw, oraz stosowania sie do

Regulaminoéw i zasad obowigzujgcych w Szpitalu.

10. W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie do:

— przeszkolenia przed rozpoczeciem wykonywania przedmiotu umowy pracownikéw swiadczgcych ustuge w
zakresie przepisow BHP i przepisow przeciwpozarowych oraz przepiséw o ochronie danych osobowych;

— posiadania przez pracownikow Swiadczacy ustugi aktualnych badan lekarskich, niezbednych do wykonania
powierzonych im obowigzkoéw, okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia jak i wykonania dodatkowych
badan w przypadku kiedy zmianie ulegng powszechnie obowigzujgce przepisy, Zmiany w tym zakresie nie
stanowig zmiany umowy;

— zapewnienia pracownikom $wiadczgcym ustugi odziezy ochronnej, odziezy roboczej i srodkéw ochrony

osobistej zgodnie z przepisami i zasadami BHP.

11. Wykonawca zobowigzany jest do wywozu i utylizacji odpadéw poprodukcyjnych i pokonsumpcyjnych oraz

odpadow biodegradowalnych na wiasny koszt.
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§4
1. Zamawiajgcy dokonywaé bedzie okresowych kontroli wewnetrznych przez cztonkéw Zaktadowej Komisji Zakazen
Szpitalnych w zakresie proceséw warunkujgcych bezpieczenstwo zywnosci, stanu organoleptycznego positkow,
gramatury positkow, oraz stanu higienicznego pomieszczen kuchennych - nie rzadziej niz jeden raz w okresie

trwania umowy.

2. Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzania dekadowych jadtospisow z podang gramaturg, kalorycznoscig i
alergenami, przez dietetyka, ktére kazdorazowo muszg by¢ zatwierdzane przez Zamawiajgcego.

§5
1. Wykonawca deklaruje niezmiennos¢ cen jednostkowych caty okres obowigzywania umowy na realizacje
przedmiotowej dostawy (z zastrzezeniami wskazanymi w umowie) przez okres minimum 12 miesigcy, poczawszy

od dnia podpisania umowy przez obie jej strony.

2. Ceny podane w §2 moga podlega¢ waloryzacji (po 12 miesigcach) tylko za zgodnym porozumieniem obu stron,
zgodnie z rocznym wskaznikiem cen towardw i ustug konsumpcyjnych, ogtoszonych przez Prezesa GUS.

3. Strony dopuszczajg rowniez mozliwos¢ zmiany przez Wykonawce cen, w przypadku zmiany:
a) stawki podatku od towardw i ustug;
b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowe;j,
ustalonych na postawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;
C) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki skladki na ubezpieczenia spoteczne lub ubezpieczenie zdrowotne;
d) zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych plandw kapitatowych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. 2020r. poz. 1342).

jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce.

4. Wystgpienie o zmiane cen przez Wykonawce, musi odby¢ sie z wyprzedzeniem nie mniejszym niz 30 dni przed
wnioskowang zmiang cen.
Zmiana wynagrodzenia/cen Wykonawcy wchodzi w zycie z dniem zawnioskowania i uzyskania akceptaciji

zamawiajgcego. Zmiana umowy bedzie dokonywana w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. W przypadku zmiany o ktérej mowa w ust. 3 lit. ,@” warto$¢ netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni sie, a

okreslona w niej wartos$¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisow.

6. W przypadku zmiany o ktérej mowa w ust. 3 lit. ,,b” wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartosci wzrostu
catkowitego kosztu Wykonawcy wynikajgcego ze zwiekszenia wynagrodzen oséb bezposrednio wykonujacych
zamowienie do wysokosci zmienionego minimalnego wynagrodzenia do wysokosci zmienionej minimalnej stawki

godzinowej, z uwzglednieniem wszystkich obcigzen publicznoprawnych wynikajacych z tytutu zmian.
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7. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 lit. ,¢” wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o warto$¢ wzrostu
catkowitego kosztu Wykonawcy, jakg bedzie on zobowigzany dodatkowo ponies¢ w celu uwzglednienia tej zmiany,
przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia oséb bezposrednio wykonujgcych zamowienie na

rzecz Zamawiajgcego.

8. Za wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3 lit. ,a” wprowadzenie zmian wysoko$ci wynagrodzenia wymaga
uprzedniego ztozenia przez Wykonawce precyzyjnego os$wiadczenia o wysokosci dodatkowych kosztéw
wynikajgcych z wprowadzenia zmian , o ktérych mowa w ust. 3 lit. ,b” i ,c”.

§6
1. Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy, wedtug spisu protokolarnego na dzien podpisania umowy, wszelkie

wyposazenie kuchenne — wykaz sprzetu stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Po wygasnieciu lub rozwigzaniu umowy, Wykonawca zobowigzany jest zwrdci¢ Zamawiajgcemu przyjete

wyposazenie, w stanie takim jakim je przyjat, z uwzglednieniem zmian spowodowanych normalnym uzytkowaniem.

3. W chwili obecnej na wyposazeniu kuchni znajduje sie sprzet, bedacy wtasnoscig dotychczasowego Wykonawcy
(dzierzawcy kuchni) — wykaz sprzetu stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.
Do funkcjonowania kuchni Wykonawca winien na wiasny koszt dostosowa¢ pomieszczenia i doposazy¢ kuchnie
w wyzej wykazany sprzet.

§7
1. Za $wiadczone ustugi gastronomiczne Wykonawca bedzie wystawiat faktury VAT, w okresach miesiecznych.
Faktura musi zawierac:
— ilos¢ i rodzaj positkdow (Sniadania, obiady, kolacje)
— ceny positkdw netto, VAT, brutto ($niadania, obiady, kolacje)

2. Zamawiajgcy ptaci¢ bedzie Wykonawcy za ustugi okreslone w ust. 1, w terminie 30 dni od dnia otrzymania

prawidtowo wystawionej faktury VAT, na podane przez Wykonawce konto.

3. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na cesje zalegtych naleznosci innym podmiotom.
W przypadku naruszenia tego postanowienia Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty Zamawiajgcemu, kary

umownej w wysokosci 20.000,00 zi, ptatnej w terminie 7 dni, od daty pisemnego wezwania do jej zapfaty.

§8
1. Wydzierzawione pomieszczenia kuchni wraz z ich wyposazeniem Wykonawca zobowigzany jest wykorzystywac
na cele zwigzane z realizacjg ustugi zywienia pacjentéw Zamawiajgcego.
Ewentualna produkcja positkow dla odbiorcow z zewnatrz, musi zosta¢ poprzedzona pisemng zgodg
Zamawiajgcego w tym zakresie oraz zawarciem porozumienia okreslajgcego warunki udzielonej zgody (zmiang
kosztow dzierzawy).

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nie udzielenia takiej zgody lub jej cofniecia bez podania przyczyny.

9 15
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Produkcja positkéw dla odbiorcéw zewnetrznych bez posiadania zgody Zamawiajgcego bedzie stanowita
podstawe do rozwigzania umowy z Wykonawcg bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy.

2. Ze wzgledu na charakter placowki, nie dopuszcza sie podawania i sprzedawania napojow alkoholowych.

Nieprzestrzeganie tego postanowienia, bedzie skutkowaé rozwigzaniem umowy z winy Wykonawcy.

§9

1. Wykonawca obowigzany jest do posiadania przez okres trwania umowy, aktualnej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, z tytutu prowadzonej dziatalnosci obejmujgcg w szczegdlnosci zatrucia pokarmowe, z
suma ubezpieczenia opiewajgcg na kwote nie mniejszg niz 1.000.000 zt (stownie: jeden milion ztotych) dla jednej
i wszystkich szkdd, Jezeli suma ubezpieczenia wyrazona jest w innej walucie niz ztoty, zostanie przeliczona
wedtug sredniego kursu NBP na dzien zawarcia Umowy.

2. Wykonawca zobowigzany jest przediozy¢é Zamawiajgcemu dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia, warunki
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela oraz dowdd optacenia skiadki. Dokumenty te stanowig Zatgczniki do niniejszej
umowy.

3. Jezeli okres ubezpieczenia bedzie krétszy niz okres trwania Umowy, Wykonawca zobowigzany jest do
przedtuzenia ubezpieczenia i przedtozenia Zamawiajgcemu dokumentow, o ktdérych mowa w ust. 2.

4. Wykonawca zobowigzany jest do informowania Zamawiajgcego o wszelkich zmianach tresci zawartej umowy
ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. 1, w terminie 5 dni roboczych od dnia ich wejscia w zycie.

5. Jezeli wymagana umowa ubezpieczenia nie zostanie zawarta lub dokumenty potwierdzajgce jej zawarcie (w tym
opfacenie sktadki) nie zostang dostarczone, albo jesli zakres ochrony bedzie odbiegat na niekorzys¢
Zamawiajgcego od zakresu wskazanego w niniejszym artykule lub Wykonawca w jakikolwiek sposob i stopniu
zmieni zapisy Umowy na niekorzy$¢ Zamawiajgcego bez jego zgody bgdz gdy swiadomie wprowadzi w biad
Zamawiajgcego co do istnienia lub warunkow tejze umoéw ubezpieczenia, Zamawiajgcy ma prawo samodzielnie
zawrze¢ stosowng umowe ubezpieczenia we wskazanym powyzej zakresie. Zamawiajgcy obcigzy Wykonawce
sktadkg za tak zawartg umowe ubezpieczenia wzywajgc go do zaptaty lub dokonujgc potrgcenia wraz z naleznymi

odsetkami z wynagrodzenia Wykonawcy po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do wykonania obowigzku

§10
1. Wykonawca zgodnie z trescig art. 449 oraz art. 452 ust. 2 ustawy Pzp wnidst zabezpieczenie nalezytego

wykonania umowy w wysokosci 2 % catkowitej wartosci brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 2 ust. 1 umowy

tj.o brutto ... zb (stownie: ... ztotych 00/100) przed podpisaniem
UMOWY W FOTMIE: ..t

a) w pienigdzu na konto Zamawiajgcego: BGK 65 1130 1033 0018 7995 9220 0002.

b) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z

tym Ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

C) w gwarancjach bankowych;
d) w gwarancjach ubezpieczeniowych;
e) w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5, pkt. 2 ustawy z dnia

9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2020r. poz. 299).
10 | 15
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Zabezpieczenie wniesione w formach wymienionych w ust. 1 ust. b-e musi by¢
wystawione na Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi.

Oryginat dokumentu potwierdzajgcego pokrycie zabezpieczenia, musi by

ztozony w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 21 Ksiegowos¢ — Kasa Zamawiajgcego.

o g > w DN

W przypadku zabezpieczenia wnoszonego w pienigdzu, Zamawiajgcy uzna za dotrzymany termin jego
whniesienia date uznania rachunku Zamawiajgcego.

7. Jezeli zabezpieczenie wniesiono w pienigdzu, Zamawiajacy przechowuje je na oprocentowanym rachunku
bankowym. Zamawiajgcy zwraca zabezpieczenie wniesione w pienigdzu na warunkach wynikajgcych z umowy
rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszone o koszt prowadzenia tego rachunku
oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek bankowy Wykonawcy.

8. Zamawiajacy zwraca zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania zamowienia i uznania go za

nalezycie wykonane.

§11
Wszelkie zawinione przez Wykonawce koszty zwigzane z nieudzieleniem, bgdz nienalezytym wykonaniem ustugi
zywienia, Wykonawca winien jak najszybciej usungé wiasnym staraniem i kosztem. Nie wywigzanie sie z tego
obowigzku upowaznia Zamawiajgcego, do pokrycia poniesionych strat, z kwoty stanowigcej zabezpieczenie
nalezytego wykonania umowy, a w przypadku gdy wyréwnanie szkody na wyzej wymienionych zasadach nie pokryje
jej w petnej wysokosci Zamawiajgcemu w dochodzeniu odszkodowania stuzy¢ bedzie droga sgdowa.

§12
1. Jezeli przy realizacji niniejszej umowy zachodzi¢ bedzie koniecznos¢ przetwarzania danych osobowych
ktorejkolwiek ze stron umowy Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzujg sie do ich przetwarzania w zakresie i
wytgcznie w celu prawidiowej realizacji niniejszej umowy, z zachowaniem wymogow prawnych okreslonych
przepisami z ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019, poz. 1781) oraz
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

2. Powyzsze nie wytgcza mozliwosci dochodzenia odszkodowan na zasadach ogoinych.

3. W szczegdlnosci strony umowy zobowigzujg sie do:

— stosowania wiasciwych srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone przetwarzanych
danych osobowych i wszelkich innych praw oséb, ktérych dane dotycza, a w szczegdlnosci zabezpieczenia
danych przed ich udostepnianiem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieupowazniong,
uszkodzeniem lub zniszczeniem,

— dopuszczen do przetwarzania danych osobowych (obstugi systemdéw informatycznych) wytgcznie oséb
posiadajgcych stosowne upowaznienia,

—  zapewnienia kontroli nad prawidlowoscig przetwarzania danych,

11 | 15
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zapewnienia, aby osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych byty zwigzane do zachowania
tajemnicy co do przetwarzanych danych osobowych,
wzajemnej wspbtpracy w wypetianiu wszelkich prawnych obowigzkéw w zakresie przetwarzania i ochrony

danych osobowych okreslanych powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

§13

1. Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy liczonych od dnia ........ 2021r.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez zgodne oswiadczenie obu Stron, lub za trzymiesiecznym okresem jej

wypowiedzenia sktadanym drugiej stronie w formie pisemnej, ze skutkiem od pierwszego dnia nastepnego

miesigca.

3. Umowa moze zostac¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego bez zachowania terminu wypowiedzenia w przypadku gdy:

1
2)

3)

rozwigzana zostanie umowa dzierzawy pomieszczen kuchennych z ...... nr........ taczgca Strony;
przygotowywania positkow w kuchni zewnetrznej bez zgody Zamawiajgcego, przy czym skorzystanie z tego
uprawnienia nie wytgcza po stronie Zamawiajgcego uprawnienia do obcigzenia Wykonawcy karg umowng o
ktorej mowa w § 14 ust. 1 pkt 15;

jezeli wobec Zamawiajgcego lub Wykonawcy zastosowano kare z powodu naruszenia przepiséw sanitarno —
epidemiologicznych w zwigzku ze $wiadczong ustuga.

§ 14

1. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajagcemu nastepujgce kary umowne:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z winy Wykonawcy w wysokosci 10%
wynagrodzenia umownego brutto,

w przypadku podania positku niezgodnego z jadtospisem dekadowym w wysokosci dwukrotnosci ceny
jednostkowej catodobowego wyzywienia jednego pacjenta okreslonej w ofercie Wykonawcy za kazdy
przypadek uchybienia to jest kazdy niezgodny positek,

w wysokosci 0,05% miesigcznego wynagrodzenia brutto za poprzedni miesigc obowigzywania umowy za
kazdy niedostarczony positek,

w wysokosci 0,05% miesigcznego wynagrodzenia brutto za poprzedni miesigc obowigzywania umowy w
przypadku dostarczenia positku w godzinach niezgodnych w obowigzujgcym harmonogramie dostawy
positkdw na oddziaty szpitala za kazde pdétgodziny roznicy (kara jest liczona odrebnie za kazdy positek),

w wysokosci 0,05% miesiecznego wynagrodzenia brutto w przypadku nie usunigcia zastrzezen w terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego na pismie, za kazdy dzieh zwtoki,

w wysokosci 0,05% wynagrodzenia brutto za poprzedni miesigc w przypadku niezgodnosci ilosci gotowego
produktu w gramach na osobe za kazdy positek z takg niezgodnoscia,

w przypadku nie zabezpieczenia obsady pracownikdéw w ilosci okreslonej w dokumentach zamowienia w
wysokosci 0,5% wynagrodzenia miesigcznego brutto za kazdg niezgodnosc,

w wysokosci 2% miesigcznego wynagrodzenia brutto w przypadku wystapienia zatrucia pokarmowego u

pacjenta za kazdy udowodniony przypadek w danym miesigcu,
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9) za kazdy przypadek wykonywania obowigzkéw umownych przez osobe niezgtoszong Zamawiajgcemu w
wysokosci 0,1 % wartosci miesiecznego wynagrodzenia umownego brutto za kazdy dzien wykonywania
obowigzkéw umownych przez takg osobe,

10) jezeli wobec Zamawiajgcego lub Wykonawcy zastosowano kare z powodu naruszenia przepisow sanitarno
— epidemiologicznych lub innych przepiséw (sensu largo), w zwigzku ze $wiadczong ustuga, w tym réwniez
gdy Wykonawca nie wykonat zalecen pokontrolnych — w wysokosci réwnej trzykrotnosci sumy natozonych
kar i pozostatych kosztéw Zamawiajgcego,

11) za niewywigzanie sie z obowigzkdw o ktérych mowa § 3 ust. 3 tj. z obowigzku powiadomienia o rozwigzaniu
umowy o prace lub zawarciu umowy o prace w wysokosci 200 zt brutto za kazdy przypadek,

12) za dopuszczenie do pracy osoby bez wymaganych badan lub szkoleh w wysokos$ci 200 zt brutto za kazdy
przypadek,

13) za naruszenia przepiséw BHP lub ppoz., w tym brak odziezy roboczej - 500 zt brutto za kazdorazowe,
potwierdzone protokotem, stwierdzenie naruszenia w odniesieniu do kazdego pracownika,

14) za palenie wyrobow tytoniowych lub papieroséw elektronicznych w miejscu wykonywania obowigzkéw
umowy, w wysokosci 500 zt brutto za kazdorazowe stwierdzenie naruszenia w odniesieniu do kazdego
pracownika

15) za naruszenie zakazu o ktérym mowa w § 1 ust. 8 niniejszej umowy (przygotowanie positkow w kuchni
zewnetrznej bez zgody Zamawiajgcego) — 1000 zt za kazdy dzien trwania naruszenia.

2. Kary umowne podlegajg sumowaniu i sg potrgcane z biezgcym wynagrodzeniem Wykonawcy po uprzednim
wystawieniu noty ksiegowej, na co Wykonawca wyraza zgode - za$ w przypadku niedokonania potracenia -
Wykonawca zapfaci kwote naliczonych kar pienieznych w terminie 7 dni od daty otrzymania noty obcigzeniowe;j.

3. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych w
przypadku kiedy szkoda przekroczy wartos¢ zastrzezonej kary umowne;j.

4. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy kare umowng w przypadku odstgpienia od umowy przez
Wykonawce z winy Zamawiajgcego w wysokosci 10% warto$ci umownej brutto.

§15
1. *)Wykonawca oswiadcza, iz przedmiot umowy wykona sitami wlasnymi.
2. *)Wykonawca oswiadcza, iz czes¢ zakresu przedmiotu umowy (z wytgczeniem kluczowych czesci zamdwienia)
zrealizuje z udziatem podwykonawcow. W zwigzku z powyzszym Wykonawca zobowigzuje sie do zawarcia umowy
z podwykonawcami:

1) {2 | (= =

3. llekro¢ w niniejszym zapisie mowa jest o podwykonawcy lub umowie podwykonawczej, nalezy przez to rozumie¢
réwniez dalszych podwykonawcow, a takze umowy zawierane przez podwykonawce z dalszym podwykonawcg i
dalszego podwykonawce z kolejnym dalszym podwykonawca.

4. Wykonawca moze zleci¢ czes¢ realizacji przedmiotu umowy Podwykonawcy pod warunkiem uzyskania wczesniej-
szej zgody Zamawiajgcego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Zamawiajgcego za prace, ktére wykonuje przy pomocy pod-
wykonawcow, odpowiadajgc za ich dziatania i za zaniechania, jak za wtasne.

*) wybrac¢ odpowiednio, niepotrzebne skreslic
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§ 16

1. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy, mogg by¢ dokonane wytacznie za zgodg obu Stron w formie

pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

. Zamawiajacy, po stwierdzeniu, ze okolicznosci zwigzane z wystgpieniem COVID-19, ktére mogty by wptyna¢ (lub
wptywajg) na nalezyte wykonanie niniejszej umowy, moze w uzgodnieniu z Wykonawcg dokona¢ zmiany w jej

tresci (zgodnie z art. 455 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp) w przypadku gdy nizej wymienione warunki zostang spetnione

tacznie:

— zmiany terminu wykonania umowy lub jej czesci, lub czasowe zawieszenie wykonywania umowy lub jej czesci,

— zmiany sposobu wykonywania ustugi,

— zmiany zakresu $wiadczenia wykonawcy i odpowiadajgcg jej zmiane wynagrodzenia lub sposobu rozliczenia

wynagrodzenia wykonawcy,

- 0 ile wzrost wynagrodzenia spowodowany kazdg kolejng zmiang nie przekroczy 50% wartosci pierwotnej umowy.

§17

1. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ skorzystania z prawa opgji, o ktérym mowa w art. 441 ustawy Pzp, w ramach ktérej

zaktada wydiuzenie okresu obowigzywania umowy.

2. Zamawiajgcy moze skorzystac z prawa opcji pod warunkiem, ze:

1) szacunkowa wielko$¢ prawa opcji bedzie stanowita do 30 % zamodwienia podstawowego,

2) prawo opcji realizowane bedzie na takich samych warunkach i terminach jak zamoéwienie podstawowe,

3) cena jednostkowa prawa opcji bedzie identyczna jak zamdwienia podstawowego, okreslonego w formularzu

cenowym dotgczonym do oferty Wykonawcy,

3. O zamiarze skorzystania z prawa opcji Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce odrebnym pismem. W przypadku zlo-

zenia przez Zamawiajgcego oswiadczenia w tym zakresie, umowa ulega przedtuzeniu o wskazany w o$wiadczeniu

okres.

§18

. Strony dazy¢ bedg do tego, aby spory wynikle podczas wykonywania niniejszej umowy rozwigzywac
polubownie.

. Jezeli polubowne rozwigzanie sporu wyniklego na tle realizacji niniejszej umowy nie bedzie mozliwe,

rozstrzygniecie sporu poddane bedzie sgdowi powszechnemu wiasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego.

§19

. Umowa i okres jej obowigzywania jest integralnie zwigzana z zawartg pomiedzy Stronami umowg na dzierzawe
pomieszczen kuchennych nr.........cccceeiverinnnn. zdnia ..o r.

. Do kontaktu w sprawie realizacji niniejszej umowy upowaznieni sg:

1) ze strony Wykonawcy ...... tel: o ,e-mail ...

2) ze strony Zamawiajgcego .................. tel..o.ooooeeni e-mail.........

. Zmiana oso6b uprawnionych do kontaktéw wymaga pisemnego zawiadomienia drugiej strony.
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§20

Umowe sporzgdzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach po 2 dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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