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Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia Zalgcznik nr 6 do SWZ
., Ustuga cateringu” Zatqcznik nr 2 do Umowy

nr postegpowania: AZP/20/P/2024

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.  Przedmiotem zamoOwienia jest $wiadczenie ushugi cateringu obejmujacej catodzienne
wyzywienie pacjentdw szpitala oraz positki profilaktyczne dla pracownikéw Okregowego
Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. przy ul. Panewnickiej 65.

2.  Usluga bedzie realizowana przez okres 12 miesiecy. Positki profilaktyczne corocznie
od 1 listopada danego roku do 31 marca roku kolejnego (w okresie obowiazywania
umowy).

3.  Podana ilo$¢ stanowi ilo§¢ szacunkowa, a faktyczna ilo$¢ i1 zakres ustugi wynika¢ bedzie
Z potrzeb biezacych Zamawiajacego, okreslonych Wykonawcy zamowieniach. Podana ilo$¢
szacunkowa nie moze stanowi¢ podstawy do zadania przez Wykonawce realizacji
okreslonych wielkosci i iloéci dostaw oraz zglaszania zwigzanych z tym roszczen.

4.  Realizacja przedmiotu zamowienia bedzie si¢ odbywaé z uwzglednieniem diet
I kalorycznosci positkow. Sporzadzanie jadtospisu dekadowego lezy po stronie Wykonawcy.

5. Wykonawca powinien okres§li¢ w cenie koszt poszczegdlnych positkow ($niadanie, obiad,
kolacja), ktore sktadajg si¢ na calodzienne wyzywienie.

6. Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzania comiesigcznych zestawien ilo$ci
zamawianych positkow. Takie zestawienie powinno by¢ przekazane Zamawiajgcemu
w terminie do 5 dnia kazdego miesigca. Faktura zostanie wystawiona po dokonaniu przez
Zamawiajacego sprawdzenia ilosci zamawianych positkéw 1 ewentualnej ich korekcie
CO nastapi w terminie kolejnych 5 dni po przekazaniu zestawienia.

7. Kompleksowa ustuga zywienia obejmuje:

a) sporzadzanie positkow w ilosciach wynikajacych ze stanu hospitalizowanych
z uwzglednieniem zalecen dietetycznych;

b) dostawe sucharkéw, herbaty, kleikow, mleka, cukru, serkow homogenizowanych;

C) stosowanie tradycyjnego systemu dystrybucji positkbw w  pojemnikach GN
(z uszczelkami) umieszczonych w opisanych termo portach dla kazdego oddziatu
Z dostawg do siedziby Zamawiajacego;

d) odbior pojemnikow GN termoportow, ich mycie i dezynfekcje (po kazdym positku);
e) codzienny odbior odpadow pokonsumpcyjnych.
8.  Ustuga przygotowania i dostawy positku profilaktycznego:

a) dostarczenie positku do siedziby Zamawiajagcego w styropianowych jednorazowych
naczyniach termoizolacyjnych,

b) sporzadzanie positkOw wg zamowienia z uwzglednieniem wymagan okreslonych
W Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie profilaktycznych
positkow i napojow (Dz. U. z 1996 r. nr 60 poz. 279).
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Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ dostawe positkow dla pacjentéw we wszystkie dni
tygodnia w godzinach:

a) $niadanie 7:30 - 8:00,
b) obiad i kolacja 11:45 - 12:00.

Zamawiajacy zastrzega, iz kazde opoznienie w dostawie lub wczesniejsze dostarczenie
traktowane bedzie jako nienalezyte wykonanie umowy i skutkowa¢ bedzie naliczeniem kary
umownej.

Positek profilaktyczny ma by¢ dostarczany jeden raz dziennie w porze positku obiadowego.
Zamawiajacy dopuszcza positek profilaktyczny w formie dania obiadowego zaplanowanego
dla diety podstawowej, o ile zachowana bedzie kalorycznos¢ positku.

Positki musza by¢ przygotowywane wg. jadtospisow dwutygodniowych ustalonych przez
dietetyka Wykonawcy i zaakceptowanych przez dietetyka Zamawiajacego na 5 dni przed
rozpoczeciem okresu dwutygodniowego. Positki nie moga si¢ powtarzaé przez okres dwoch
tygodni (14 dni), a jadtospis musi posiada¢ gramatur¢ gotowych potraw oraz obliczong
warto$§¢ kaloryczng iodzywcza oraz oznaczone alergeny. Zamawiajagcy wymaga, aby
w jadtospisie dekadowym wystepowat, co najmniej: 2 razy obiad jarski z uwzglednieniem
biatka petnowartosciowego, w tym 1 x obiad z produktow macznych (np. kluski, nalesniki),
2X ryba, 2x obiad potmigsny, 3x migso w kawatku, 1x ¢wiartka z kurczaka lub jego czgsc,
2X gulasz, potrawka, 2x migso mielone, przy zatozeniu, iz W niedziele i $wigta powinno by¢
dostarczone danie migsne, a pigtek byt dniem postnym.

Wykonawca zobowigzany jest do opracowania na potrzeby Zamawiajgcego i dostarczenia
w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy ,Ksiegi Receptur” wszystkich potraw
sporzadzanych na potrzeby realizacji niniejszego zamowienia. Receptura ma zawierad
wyszczegolniong ilo$¢ poszczegdlnych produktow wchodzacych w skiad 1 porcji wyrobu
gotowego o gramaturze wymaganej przez Zamawiajacego, obliczong warto$¢ energetyczng
1 odzywcza, wykaz alergendw oraz kserokopie etykiet §rodkoéw spozywczych w jezyku
polskim. Zamawiajacy wymaga aby kazda receptura byla autoryzowana — opatrzone data
sporzadzenia, pieczecig firmowa Wykonawcy oraz pieczgcia imienng dietetyka Wykonawcy
1 podpisem. Zamawiajacy ma prawo do modyfikacji dostarczonych receptur, a Wykonawca
ma obowiazek te zmiany uwzglednic.

Dla pacjentéw izolowanych Wykonawca zapewni positki ($niadanie, obiad, kolacja)
lekkostrawne w opakowaniach jednorazowych, hermetycznie zamknigtych oraz napoje
w butelkach lub kartonach jednorazowych do positkdéw.

Do obowigzku Wykonawcy nalezy przygotowanie jadlospisow dziennych dla kazdego
oddziatu szpitalnego.

Wykonawca zapewnia kontakt osobisty i telefoniczny ze swoim dietetykiem lub osobg
upowazniong dotyczacy planowania jadtospisow, zmian diet oraz biezacych uwag.
Zamawiajacy wymaga, aby o godz. 13.30 kazdego dnia (oprocz sobdt, niedziel 1 §wiat)
dietetyk Wykonawcy telefonicznie sprawdzat wykonanie umowy.

Dieta podstawowa: w 4 dniach migso w postaci nierozdrobnionej (smazone, duszone,
pieczone) z dodatkiem ziemniakéw 1 surowki warzywnej lub kapusty gotowane;.

Pozostate diety: w 4 dniach migso w postaci nierozdrobnionej w sosie (duszone lub
gotowane) z dodatkiem ziemniakoéw i warzyw gotowanych (marchew, buraki, szpinak) oraz
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sataty zielonej z wylaczeniem cukini. Pojemniki z migsem powinny by¢ oznaczone z podang
iloscig sztuk (porcji) potrawy.

Positki powinny by¢ urozmaicone 1 sporzadzone z naturalnych produktéw metoda
tradycyjng o minimalnej temperaturze w momencie pomiaru:

a) Zupa +75°C,

b) Kawa, herbata +80°C,

¢) II danie (mieso, sos, ziemniaki) + 65°C,
d) Satatki, surowki +4°C.

W okresie wiosenno-letnim (tj. od maja do wrze$nia) pojemniki ze $niadaniami (dodatki
+ masto) i kolacjami powinny zawiera¢ zamrozone wklady chlodzace w odpowiedniej
ilosci. Pomiar temperatury nastepowat bedzie po dostarczeniu positku na oddziat. Obnizona
0 10% od wymaganej temperatury mierzona w chwili otwarcia termoportu spowoduje
reklamacj¢ catego positku. Potrawy w postaci past, satatek, galaretek z uwagi na zagrozenie
mikrobiologiczne nie mogg stanowi¢ w okresie wskazanym w zd. 1 sktadnika diet objetych
zamOwieniem.

Minimalna gramatura gotowych potraw podawanych pacjentom w jednym positku nie moze
by¢ nizsza niz:
- zupa mleczna 350 ml;

- zupa obiadowa 500 ml tj. 400 ml/os. + reszta w osobnym pojemniku z przeznaczeniem dla
pacjentow nowoprzyjetych w jednorazowych opakowaniach + dodatkowo 5 sztuk kazdego
dnia;

- masto naturalne 15g;

- ziemniaki (puree) 250g;

- pierogi lub Kluski z farszem 300g;

- ryz, kasza, makaron 250g;

- kaszanka 200g;

- napoje 250 ml (stodzone i niestodzone);
- migso bez kosci 1 thuszczu 100g;

- migso w panierunku 100g;

- migso z koscig 150g;

- filet z ryby 100g (mintaj lub morszczuk);
- filet z ryby panierowany 100g (mintaj, morszczuk lub kostka rybna);
- 70lty ser (min. 2 plasterki) 40g;

- jajo 2 szt. (1009);

- pasty 70qg;

- pasztet chudy 70g;

- paréwka drobiowa lub inna wedlina (na ciepto) 80g o zawarto$ci min. 80% migsa;
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- ser biaty 80g, homogenizowany 90g;

- dzemy, miody naturalne 50g w jednorazowych opakowaniach;

- pieczywo mieszane 125¢;

- ser do smarowania 50g;

- ser kanapkowy 70g;

- szynka krojona 40g (w dekadzie 50% szynki wieprzowej i 50% drobiowej);

- potrawka, gulasz 150g (w tym 100g migsa gotowanego);

- bigos, fasolka po bretonsku 300g;

- satatka jarzynowa 150g;

- jabtka prazone 150g;

- surowki 1 satatki 150g;

- pomidor 1 szt. (min. 100g) bez skorki dla diety fatwo strawnej, pozostate diety ze skorka;
- ogorek zielony bez skory min. 100g tylko na diet¢ podstawows i cukrzyce (dieta

z ograniczeniem tatwo przyswajanych weglowodandéw), bez diety tatwo strawnej;

- cukier do napojow w saszetkach 3 szt. / osobg po 5g + 10 dodatkowych porcji kazdego
dnia.

Wykaz diet na podstawie, ktorych sktadane bgdzie zamdwienie:

a) dla dzieci do lat 18 — 4 positki ($niadanie, II $niadanie, obiad, kolacja) — II $niadanie
w postaci dodatkow 1 owoc + 1 inny dodatek np. serek, mus owocowy, budyn, galaretka
jogurt naturalny lub inny;

b) tatwostrawna — 3 positki,

€) cukrzycowa (kazdy positek powinien zawiera¢ biatko zwierzgce oraz produkty i potrawy
o niskim indeksie glikemicznym) — 3 positki,

d) wysokobiatkowa — dodatkowo II §niadanie zawierajace biatko zwierzgce — 4 positki,

e) tatwostrawna o zmienionej konsystencji i zachowaniu kalorycznosci dziennej — 3 positki
z dodatkiem migsa mielonego do obiadu oraz do kolacji i do $niadania: serka

naturalnego homogenizowanego, galaretki owocowej, budyniu mlecznego lub musu
owocowego,

f) specjalna np. bezglutenowa, bezsolna, niskotluszczowa itp. — 3 positki.

Positki bedg zamawiane w godzinach:

a) do 10:00 - obiad i kolacja z mozliwoscig korekty do 11:00,
b) do 14:30 - $niadanie na dzien nastepny.

Wymagane normy kalorii i sktadnikéw pokarmowych obliczone na osobodzien:

a) kalorie 2000 — 2200,
b) weglowodany do 55%,
c) biatko do 15%,
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Tarow\e®
d) tluszcze do 30%.

Wszystkie positki powinny by¢ przygotowane zgodnie z obowigzujacymi normami
wg Instytutu Zywnosci i Zywienia, jak rowniez przepisami prawa w zakresie higieny
zywienia i norm HACCP.

W zwigzku z zaleceniem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
nalezy:

a) ograniczy¢ ilo$¢ dodawanej do potraw soli kuchennej i koncentratow zawierajacych sol,

b) zwigkszy¢ ilo$¢ i roznorodno$¢ podawanych warzyw i owocoéw do co najmniej 500 g /
dzien,

c) zwigkszy¢ ilos¢ podawanego mleka i jego przetworéw w tym fermentowanych,

d) podawac przynajmniej dwa razy w ciggu dekady porcje roslin straczkowych.

Wykonawca bedzie dostarczat:

a) Sniadanie: 350 ml zupy mlecznej, butka maslana lub rogal min. 50g (2 razy
w tygodniu), w pozostate dni butka pszenna (dieta podstawowa i tatwo strawna), dieta
Z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandéw (cukrzyca): butka ciemna np.
grahamka, kakao 2 razy w tygodniu (zamiast kawy) natomiast dla pacjentow z cukrzycg
bez zmian — kawa zbozowa; pokrojone pieczywo 75g, masto naturalne 15g, dodatek do
pieczywa w zaleznos$ci od rodzaju diety, herbata lub kawa zbozowa min. 4 x w tygodniu
oraz dodatek suroéwki owocowej lub warzywnej badZ warzyw lub owocow w takiej ilosci
aby suma dzienna podazy wynosita min. 400g, przy czym surowka powinna by¢
podawana nie rzadziej niz 3 x w tygodniu,

Sniadania powinny zawieraé rowniez jogurty owocowe / naturalne 3 x w tygodniu tj.
w poniedziatek, czwartek oraz sobotg.

b) Obiad: 500ml zupy, drugie danie i kompot lub sok,

c) Kolacja: butka 50g, pieczywo mieszane 50g, masto naturalne 159, dodatek do pieczywa
oraz herbata (saszetka 2g/os.) oraz dodatek w postaci owocoéw lub warzyw (pomidory
W calosci niezaleznie od wagi, pomidory koktajlowe min. 5 szt./os.),

d) 1 x w miesigcu na kazdy oddziat 1 kg cukru oraz 1 paczka herbaty w torebkach 100 szt.
oraz 1 kg soli na 3 miesiace.

Wykonawca zobowigzany jest udostepni¢ Zamawiajagcemu, na okres obowigzywania
umowy, bez odrgbnego wynagrodzenia nowe czajniki elektryczne (o poj. 2 1) w ilosci 6 szt.
oraz blender - 1 szt.

Wykonawca jest odpowiedzialny za udostepnione urzadzenia (m.in. pokrywa koszty
napraw, konserwacji lub zapewnia w przypadku awarii urzadzenia z przyczyn nie lezacych
po stronie Zamawiajacego, urzadzenie zastepcze).

Wykonawca na czas umowy przekaze telefon z urzadzeniem faksujacym oraz zapewni
naprawe w przypadku awarii urzadzenia i pokryje koszty z tym zwigzane.

Dodatki do pieczywa wymagajace krojenia takie jak wedlina, ser zotty itp. Wykonawca
powinien rozporcjowa¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta wg zamowionej ilosci w taki
sposob, aby mozliwa byla kontrola wagi kazdej porcji. Zamawiajacy nie wyraza zgody na
wagowe pokrojenie dodatku na caty oddziat.
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Positki powinny by¢ dostarczone do wyznaczonego pomieszczenia w opisanych, lekkich,
styropianowych termosach i odpowiednich naczyniach (pojemnikach). Termosy i naczynia
(pojemniki) powinny posiadac atesty, dopuszczajace je do transportu zywnosci, muszg by¢
W dobrym stanie technicznym i higienicznym. Wykonawca gwarantuje, iz pojemniki
i termosy bedg szczelnie zamknigte tak, aby podczas transportu positki w formie ptynnej nie
ulegly rozlaniu. Proponuje si¢ zastosowanie pokrywek z silikonowymi uszczelkami.
Rozlanie powyzej 10% objetosci pojemnika spowoduje reklamacje 1 zwrot positku.

Wszystkie diety specjalne (np. dieta bezglutenowa, beztluszczowa, bezsolna itp.) powinny
zosta¢ opisane 1 spakowane w osobnych pojemnikach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
diety bezglutenowej (aby nie zanieczys$ci¢ potrawy glutenem). Dieta bezglutenowa
pakowana osobno.

Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania czysto$ci naczyn oraz kazdorazowej
dezynfekcji  pojemnikéw, w  ktorych transportowane sa positki. Dokumentacja
z wykonanych czynno$ci bedzie udostepniana na kazde zagdanie Zamawiajgcego. W razie
zaniedban Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli pod wzgledem
mikrobiologicznym na koszt Wykonawcy.

Wykonawca zapewnia pojemniki plastikowe (z atestem) zamykane do przewozu pieczywa
I dodatkow do $niadan i kolacji o wymiarach max. 50 (dt.) x 40 (szer.) x 30 (wys.) cm oraz
zobowigzuje si¢ do ich wymiany w razie uszkodzenia (popekania).

Wykonawca jest zobowigzany do pobierania i przechowywania probek podawanych
positkow przez 72 godziny.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ reklamacji 1 zwrotu positkoOw na podstawie
protokotu stanowigcego Zafgcznik nr 9 do SWZ. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci ilosciowych 1 jakosciowych w miejsce zakwestionowanych positkow
musza by¢ w ciggu 30 minut dostarczone wlasciwe.

Jezeli reklamacja dotyczy innych sytuacji niz opisana w pkt 34 Wykonawca jest
zobowigzany do udzielenia pisemnego wyjasnienia w ciagu 24 godzin 1 przestania
niniejszego wyjasnienia faxem lub na adres e-mail: eandres@kolejowy.katowice.pl.

W przypadku stwierdzenia zatrucia pokarmowego na skutek spozycia oferowanych
positkow, Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z usuni¢ciem skutkOw zatrucia
m.in. po stronie Wykonawcy jest dostarczenie na czas do usunigcia skutkow zatrucia,
naczyn jednorazowych (talerze, sztu¢ce, kubki).

Wykonawca zobowigzany jest do udostepnienia upowaznionemu przedstawicielowi
Zamawiajgcego jednej porcji kazdego positku tj. $niadanie, obiad, kolacja do degustacji
w zakresie diety podstawowej w celu dokonania kontroli jakosci, iloSci oraz estetyki
positku.

Z uwagi na fakt, iz odbior odpadéw pokonsumpcyjnych lezy po stronie Wykonawcy, jest on
zobowigzany udostepni¢ niezwlocznie na kazde zadanie Zamawiajgcego, umowe na
utylizacj¢ lub inne wykorzystanie odpadow pokonsumpcyjnych.

Wykonawca dostarcza opisane pojemniki (wg potrzeb) z pokrywa na odpady
pokonsumpcyjne. Wykonawca odpowiada za ich wymiane, mycie i dezynfekcje oraz za
udostepnienie dokumentacji dotyczacej w/w czynnosci na kazde zagdanie Zamawiajacego.
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W przypadku zakwestionowania prawidtowosci $wiadczonych ustug zywieniowych przez
Wykonawce na terenie Zamawiajacego, przez zewngtrzne stuzby sanitarne oraz natozenia na
Zamawiajgcego kary finansowej - kara zostanie w caloSci potrgcona z wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonywania niezapowiedzianych kontroli (wizji
lokalnych) w miejscu produkcji positkow. Osoby przeprowadzajace wizj¢ beda miaty wazne
ksigzeczki zdrowia i1 beda dopuszczone do kontroli kazdego etapu produkcji oraz
magazynowania produktow.

Wraz z jadlospisem dekadowym, Wykonawca jest zobowigzany do przygotowania wykazu
artykutow spozywcezych uzytych do przygotowania positkow na poszczegdlne dni dla diety
podstawowej, cukrzycowej lub tatwostrawnej i obliczenia wartosci kalorycznej i odzywczej
w przeliczeniu na 1 pacjenta. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przekazywania probek
positkéw do Pracowni Badan Fizykochemicznych Zywnoéci Panstwowej Powiatowe;
Inspekcji Sanitarnej w Katowicach celem zbadania wartosci odzywczej. Badanie
przeprowadzone bedzie na koszt Wykonawcy.

Na wypadek nieprzewidzianych zdarzen losowych, uniemozliwiajacych dostarczenie
positku do Szpitala, Wykonawca zobowigzany jest bez odrgbnego wynagrodzenia do
zabezpieczenia iuzupelniania w depozycie u Zamawiajacego zapasu nastepujacych
produktow:

- sucharki - 40 op.;

- dzem — 10 op. po 30 szt. (259)

- herbata — 5 op. x 100 torebek;

- cukier — 5 kg;

- kleik ryzowy - 10 op.

- mleko w plynie 3,2% — 24 kartony (1L);

- masto naturalne — 0,6 kg;

- serki topione — 20 szt. / (1009);

- pasztet z drobiu — 40 szt. / (5009).

Wyzej wymieniony zapas powinien by¢ wymieniony do 7 dni liczac od daty wyslania.

Depozyt powinien by¢ dostarczony do 3 dni od daty podpisania umowy. Kazdorazowo na
okoliczno$¢ przekazania lub wymiany zapasu produktéw sporzadzany bedzie Protokot
zdawczo-odbiorczy, zatwierdzony przez wyznaczonego przedstawiciela Zamawiajgcego
I Wykonawcy, ktorego wzor stanowi Zafgcznik nr 10 do SWZ.

Wymienione produkty muszg by¢ dobrej jakosci, z datg przydatnosci do spozycia min. 1 rok
w oryginalnych opakowaniach. Dopuszcza si¢ dostarczenie produktéw z data krotsza niz

1 rok - w takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest bez dodatkowych optat, wymienic¢
produkt na nowy przed uptywem daty przydatnosci.

Wykonawca odbierze od Zamawiajagcego niewykorzystany depozyt w terminie do 7 dni
od daty zakonczenia umowy.

W ramach ceny oferty Wykonawca musi zapewni¢ pokrycie wszystkich kosztow
zwigzanych z przygotowaniem i dostarczeniem positkow do wyznaczonego pomieszczenia.
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48. W dni $wigteczne (tj. Nowy Rok, Wielkanoc, Boze Ciato, Wigilia, Boze Narodzenie) dla

wszystkich pacjentéw w zalezno$ci od wystepujacej diety dodatek w postaci ciasta lub
owocu (np. makowiec, szarlotka, mandarynki itp.).

49. O zaistnialych zmianach w jadtospisie dietetyk szpitala lub osoba do tego upowazniona
powinna zosta¢ poinformowana wczesniej telefonicznie przez dietetyka firmy cateringowe;.
Dietetyk szpitala zatwierdza wspomniang zmiang.

data; kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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