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

pieczęć firmowa Wykonawcy

tel................................. e-mail.................................

NIP..................................... Regon...............................

OFERTA do zapytania ofertowego ZP/07/23 

Przystępując do zapytania ofertowego na: Usługę cateringową dla pacjentów SPZOZ w Lublińcu, znak sprawy ZP/07/23
Oświadczamy, że na wynagrodzenie za realizację przedmiotu zamówienia składają się następujące kwoty:

a) za przygotowanie i dostarczenie śniadania = ........... zł brutto (cena jednostkowa) x 1800 szt.  =  ……………..zł brutto, 

b) za przygotowanie i dostarczenie II śniadania = ........... zł brutto (cena jednostkowa) x 500 szt.  =  ……………..zł brutto,

c) za przygotowanie i dostarczenie obiadu = ......... zł brutto (cena jednostkowa) x 1800 szt.  =  ……………..zł brutto,

d) za przygotowanie i dostarczenie kolacji = .......... zł. brutto (cena jednostkowa) x 1800 szt.  =  ……………..zł brutto, 

e) za wyporcjowanie i opakowanie całodniowego posiłku w opakowanie jednorazowego użytku, na zlecenie Zamawiającego w przypadku zagrożenia epidemiologicznego = .......... zł brutto (cena jednostkowa) x 20 szt.  =  ……………..zł brutto,

f) za dostawę produktów wg poniższego rodzaju i ilości: 
	Lp.
	Nazwa i opis
	Szacunkowa ilość w okresie umowy
	Cena jednostkowa w zł brutto 
	Wartość w zł brutto tj. kol.3 x kol.4

	Kol.1
	Kol.2
	Kol.3
	Kol.4
	Kol.5

	1
	Zupka jarzynowa z kurczakiem dla dzieci po 5 miesiącu życia, opakowanie 125 g
	10
	
	

	2
	Zupka jarzynowa z indykiem i koperkiem dla dzieci po 6 miesiącu życia, opakowanie 190 g
	10
	
	

	3
	Obiadek warzywa z kurczakiem dla dzieci po 5 miesiącu życia, opakowanie 125 g
	10
	
	

	4
	Obiadek warzywa z indykiem dla dzieci po 5 miesiącu życia, opakowanie 125 g
	10
	
	

	5
	Marchewka z ryżem dla dzieci po 4 miesiącu życia, opakowanie 125 g
	10
	
	

	6
	Kleik ryżowy, błyskawiczny, bezmleczny, opakowanie 160 g
	1
	
	

	7
	Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia. Opakowanie 350 g
	1
	
	

	8
	Mleko następne dla niemowląt powyżej 6 miesiąca życia, opakowanie 350 g
	1
	
	

	9
	Herbatka z kopru włoskiego, granulat do przygotowania napoju z naturalnymi wyciągami ziołowymi, opakowanie 200 g
	1
	
	

	10
	Herbatka rumiankowa, granulat do przygotowania napoju z naturalnymi wyciągami ziołowymi, opakowanie 200 g
	1
	
	

	11
	Sól, opakowanie 1 kg 
	1
	
	

	12
	Soda oczyszczona, opakowanie 100 g
	1
	
	

	13
	Herbata w torebkach, czarna, typu „minutka”, lub „saga” lub równoważna, 100 torebek w 1 opakowaniu. 
	1
	
	

	14 
	Sucharki, op. 230 g
	10
	
	

	
	
	
	Razem: 
	


Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę (suma od pkt a do pkt  f)  wynoszącą:  …………………………………… zł brutto. 
Kwota ta zawiera wynagrodzenie za wszystkie czynności Wykonawcy przewidziane SWZ wraz z załącznikami do SWZ.
Oświadczam/y, że jesteśmy związani złożoną ofertą w terminie do 30 dni - bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz  z upływem terminu składania ofert.

Oświadczamy, iż miejsce produkcji posiłków znajduje się w: .................................................... ……………………………………………………………………………….. (podać dokładny adres).  Oświadczamy, że:

- zapoznaliśmy się z SWZ i akceptujemy jej zapisy,

- spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

- otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,

- wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym, 
- uważamy się związani  niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, 

W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska reprezentantów Wykonawcy, celem prawidłowego uzupełnienia umowy: 

...................................................             ...................................................
Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie*/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych (*niepotrzebne skreślić).  Wskazać: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że niżej wymienione części niniejszego zamówienia powierzę podwykonawcom: 

	NIE DOTYCZY/ DOTYCZY*
	O ile dotyczy podać zakres - opis części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcy oraz nazwy podwykonawcy, jeżeli jest/są już znani. 

	
	


* niepotrzebne skreślić. 
Nie wypełnienie powyższej tabeli spowoduje przyjęcie, iż Wykonawca samodzielnie, bez udziału podwykonawców, wykona niniejsze zamówienie.
W przypadku wybrania naszej oferty podajemy osobę do kontaktów w sprawie realizacji umowy: Pan/Pani……………………………………………… tel. ………………………………………..

Wszelkie informacje dot. niniejszego postępowania można przesyłać na adres:  Pani/Pan ……………………………nr telefonu………………… Adres e-mail: …………………………….…………                        

_______________________________

                                                podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO 
Zgodnie z art. 14 RODO Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „Rozporządzeniem” lub „RODO” informuję, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Lublińcu 42-700 przy ulicy Sobieskiego 9, adres email: sekretariat@spzozlubliniec.pl , numer telefonu: 34 350 63 80.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych. Z inspektorem można się skontaktować pod adresem email: andrzej@e-direction.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 lit.b Rozporządzenia RODO, w związku z wykonywaniem umowy głównej,

b) art. 6 lit.e Rozporządzenia RODO, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.

4. Pani/Pana dane zostały pozyskane od naszego Kontrahenta (Wykonawca umowy głównej).  

5. Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię/imiona i nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer telefonu, stanowisko.

6. Pani/Pana dane osobowe Administrator będzie przechowywał przez czas niezbędny do zawarcia i wykonania umowy. Okres przechowywania danych zostanie wydłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Po tych okresach Pani/Pana dane Administrator będzie przechowywał jedynie przez czas wymagany przepisami prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym czasie.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

UMOWA ZP/07/23 (wzór) 
zawarta w dniu ………………………. r. w Lublińcu, pomiędzy:

SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu
ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec

NIP 575-16-53-596    

reprezentowanym przez:

Dyrektora – mgr Marka Augustyna 
zwanym w dalszej treści umowy Zamawiającym,

a

………………………………..
zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą,

zwanymi w dalszej części umowy łącznie Stronami. 
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest w szczególności przygotowywanie i dostarczanie posiłków dla pacjentów Zamawiającego obejmujące całodzienne wyżywienie przez wszystkie dni tygodnia przez cały okres obowiązywania umowy, a także dostarczenie wskazanego w załączniku numer 1 do niniejszej umowy wyposażenia. Szczegółowy opis przedmiotu umowy zawiera załącznik nr 1 do umowy, stanowiący jej integralną część (tożsamy z załącznikiem nr 1 do SWZ – opis przedmiotu zamówienia). 

2. Jeden osobodzień żywienia składa się ze śniadania (oraz II śniadania wg opisu przedmiotu zamówienia), obiadu i kolacji. 
3. Posiłki dostarczane będą w godzinach:

a) śniadanie - godz. 06:30 – 07:00 + II śniadanie 

b) obiad - godz. 12:00 – 12:30 

c) kolacja - godz. 17:00 – 17:30.

§2
Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia właściwej jakości zdrowotnej dostarczanych posiłków, w tym przestrzegania przepisów o stanie zdrowia osób biorących udział w ich przygotowaniu zgodnie z obowiązującymi przepisami o warunkach zdrowotnych, żywności i żywienia, w tym z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia, aktów wykonawczych wydanych do niej oraz zasad systemu HACCP.
§3
Termin realizacji umowy: od 01-02-2023 r. do 28-02-2023 r. 
§4

1.Zamawiający wyznacza osobę nadzorującą realizację przedmiotu zamówienia: mgr Marlena Kubiś – Dietetyk Szpitalny tel. 34/350-63-58; dietetyk@spzozlubliniec.pl 

2.Wykonawca wyznacza osobę odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia: ………………..
§5
Przedmiot umowy wykonywany będzie według ustaleń zawartych w SWZ zgodnie z wszelkimi obowiązującymi przepisami, obowiązującymi Polskimi Normami, zaleceniami Sanepidu, Państwowej Inspekcji Pracy, służb ppoż., innych upoważnionych jednostek i kontroli Zamawiającego oraz zasadami współczesnej wiedzy zapewniając bezpieczne i higieniczne warunki pracy.

§ 6

1. Wykonawca, przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy, zobowiązuje się do posiadania opłaconej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej przez siebie działalności związanej z przedmiotem zamówienia – zwłaszcza na wypadek zatruć pokarmowych oraz ich skutków w kwocie sumy ubezpieczeniowej w wysokości  minimalnej wartości brutto niniejszej umowy. 

2. Kopia powyższej polisy stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. W przypadku, w którym przedłożona polisa nie obejmowałaby całego okresu obowiązywania niniejszej umowy, Wykonawca zobowiązany jest do jej przedłużenia i przedłożenia Zamawiającemu dowodu przedłużenia i opłacenia kolejnej polisy.

§7
Wykonawca zobowiązany jest wykonać przedmiot umowy przy użyciu własnych produktów, materiałów, sprzętu, urządzeń i zasobów ludzkich. 

§8

W przypadku  realizacji przedmiotu umowy przy pomocy podwykonawców, Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za  wszelkie działania oraz zaniechania podwykonawców.

§ 9

1. Całkowita wartość umowy  wynosi: ………………. zł brutto (słownie: ………….
2. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 umowy, Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie miesięczne ustalone w oparciu o poniższe ceny jednostkowe:

a) śniadanie  = ……….. zł brutto 

b) II śniadanie = …………… zł brutto 

c) obiad = …………. zł brutto 

d) kolacja = …………… zł brutto

e) wyporcjowanie i opakowanie całodniowego posiłku w opakowanie jednorazowego użytku, na zlecenie Zamawiającego w przypadku zagrożenia epidemiologicznego = ……………..  zł brutto 
- pomnożone przez ilość wydanych posiłków w ciągu jednego miesiąca kalendarzowego. 
f) gotowych produktów wg rodzaju i ilości podanych w załączniku nr 1 do SWZ - dostarczonych w ciągu jednego miesiąca kalendarzowego. 

3. Podana ilość posiłków jest ilością szacunkową, która może ulec zmianie (zmniejszenie do 20 %) w zależności od stanu i ilości pacjentów – do kwoty całkowitej wartości umowy wskazanej w ust. 1. Ilość posiłków będzie zgłaszana przez upoważnionego pracownika Zamawiającego zgodnie z procedurą przewidzianą treścią SWZ oraz załącznikami do niej.  
4. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT na przedmiot umowy, zmianie ulegnie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. Przedmiotowa zmiana ceny będzie wymagała formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i będzie dotyczyła tylko okresu przyszłego, tj. po wejściu w życie zmian w ww. przepisach do końca terminu realizacji niniejszej umowy.
§ 10

1.Wynagrodzenie za należycie wykonaną usługę będzie wypłacane na podstawie faktur miesięcznych, wystawianych przez Wykonawcę następnego miesiąca, po wykonaniu usługi. 

2.Podstawą wystawienia faktury będzie protokół zdawczo – odbiorczy usługi przygotowania i dostawy gotowych produktów sporządzony po zakończeniu miesiąca i zatwierdzony przez Dietetyka/upoważnionego pracownika Zamawiającego.
3.Płatność nastąpi na  rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 60 dni  od daty doręczenia Zamawiającemu faktury wraz z zatwierdzonym protokołem opisującym jakość wykonanej usługi i ilość wydanych posiłków.

4.Za datę zapłaty Strony ustaliły dzień obciążenia  rachunku bankowego Zamawiającego.

5. Konto Zamawiającego na PEF: PEPPOL/NIP 5751653596. 

§11

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne z tytułu:

 a) zwłoki w dostawie posiłków w stosunku do ustalonych w § 1 ust. 3 umowy godzin dostarczania posiłków – w wysokości 25 % jednostkowej ceny brutto niedostarczonego na czas posiłku pomnożonej przez ilość niedostarczonych na czas posiłków za każde pół godziny zwłoki w dostawie, 

b) niedostarczenia posiłku - w wysokości dwukrotności jednostkowej ceny brutto niedostarczonego posiłku pomnożonej przez ilość niedostarczonych posiłków; ponadto Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu niedostarczonego posiłku od podmiotu trzeciego i obciążenia kosztem tego zakupu Wykonawcę, 

c) dostarczenia posiłku niekompletnego - w wysokości 25 % jednostkowej ceny brutto niekompletnego posiłku pomnożonej przez ilość niekompletnych posiłków,  
d) dostarczenie posiłków złych jakościowo z zastrzeżeniem pkt e) niniejszego paragrafu - w wysokości 25 % jednostkowej ceny brutto posiłku złego jakościowo pomnożonej przez ilość dostarczonych posiłków złych jakościowo. Zamawiającemu przysługuje prawo nałożenia powyższej kary umownej po zasięgnięciu pisemnej opinii Dietetyka Zamawiającego i Pielęgniarki Oddziałowej stwierdzającej złą jakość dostarczonych posiłków oraz po umożliwieniu ustosunkowania się do opinii Wykonawcy, 

e) dostarczenia posiłków o niewłaściwej temperaturze (poniżej określonej temperatury minimalnej) - w wysokości 50% jednostkowej ceny brutto posiłku o niewłaściwej temperaturze pomnożonej przez ilość posiłków o niewłaściwej temperaturze dostarczonych Zamawiającemu,  

f) odstąpienia od wykonania umowy z winy Wykonawcy - w wysokości 10 %  niezrealizowanej części wartości umowy określonej w § 9 ust. 1 umowy,

g) kar pieniężnych nałożonych przez organy kontroli zewnętrznych, w sytuacjach w których przyczyną nałożenia kary na Zamawiającego było niewykonanie bądź nienależyte wykonanie niniejszej umowy przez Wykonawcę – w wysokości równiej kwocie nałożonej kary pieniężnej. 

h) niedostarczenia w wyznaczonym terminie, któregokolwiek z wyposażenia (tj. naczyń j. u.) opisanego w załączniku nr 1 do SWZ - w wysokości 0,05 %  całkowitej wartości umowy określonej w § 9 ust. 1 umowy, za każdy dzień zwłoki.  

2. Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych. Za szkody powstałe z innych przyczyn Wykonawca odpowiada na zasadach ogólnych. 

3. Łączna wysokość kar dla Wykonawcy naliczona przez Zamawiającego w okresie realizacji umowy wynosi do 20 % całkowitej wartości brutto umowy.  

4. Kwoty naliczonych kar umownych mogą być potrącone z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy z tytułu realizacji niniejszej umowy, na co Wykonawca wyraża zgodę. 
§13
1.Oprócz wypadków wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego, Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy  w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy

2. Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę w przypadku:

a) gdy Wykonawca utraci uprawnienia konieczne do prowadzenia działalności w zakresie wykonywanego przedmiotu niniejszej umowy – rozwiązanie  umowy nastąpi ze skutkiem natychmiastowym.

b) niewykonania bądź nienależytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy przez Wykonawcę stwierdzonych na podstawie co najmniej 2 protokołów kontroli w jednym miesiącu lub 5 protokołów kontroli w okresie nie dłuższym niż 2 miesięcy (tj. pomiędzy 1 a 5 protokołem kontroli) – rozwiązanie  umowy może nastąpić ze skutkiem natychmiastowym. Wzór protokołu z kontroli nienależycie wykonanej usługi dostawy posiłków stanowi załącznik nr 4 do umowy. 

c) Wykonawca nie przedstawi Zamawiającemu dowodu, o którym stanowi § 6 ust. 3 umowy – rozwiązanie umowy może nastąpić ze skutkiem natychmiastowym.  

3. Poza powyższymi przypadkami, Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem miesięcznego terminu wypowiedzenia. 

4. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy oraz jej rozwiązaniu powinno nastąpić na piśmie pod rygorem nieważności. 

§ 14
Mogące wyniknąć spory ze stosunku objętego niniejszą umową Strony poddadzą pod  rozstrzygnięcie  sądu właściwego  dla siedziby Zamawiającego.

§ 15

W sprawach nieuregulowanych  zastosowanie znajdują przepisy Kodeksu Cywilnego oraz przepisy innych aktów normatywnych właściwych ze względu na przedmiot niniejszej umowy. 
§ 16

1. Wykonawca oświadcza, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z niniejszą umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje tym samym, iż bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. 

2. Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika Zamawiającego.

3. W przypadku naruszenia ust. 2 do sądu o stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2 może wystąpić także podmiot tworzący Zamawiającego.

§ 17

1.Wykonawca realizując przedmiot niniejszej umowy zobowiązuje się do stosowania zasad opisanych w załączniku nr 3 do niniejszej umowy. 

2.Wykonawca na żądanie Zamawiającego przedstawi kopię raportów z przeprowadzonych kontroli w siedzibie Wykonawcy (kuchni) oraz inne wymagane dokumenty dot. przedmiotu umowy. 

§ 18

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.
Zamawiający:                                                                                           Wykonawca:
Załączniki:
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

2. Dokument ubezpieczenia OC

3. Obowiązujące zasady u Zamawiającego. 

4. Wzór „Protokołu z kontroli nienależycie wykonanej usługi dostawy posiłku”
Załącznik nr 3 do Umowy ZP/46/22

	ZASADY ŚRODOWISKOWE DLA WYKONAWCÓW
Wykonawcę świadczącego usługę na terenie SP ZOZ w Lublińcu obowiązuje:
Przestrzeganie wymagań środowiskowych, a w szczególności:

przestrzeganie wymagań prawnych w zakresie podpisanej z SP ZOZ w Lublińcu umowy,

zmniejszanie dla otoczenia uciążliwości swojej działalności związanej z wykonywaniem prac  zleconych przez SP ZOZ w Lublińcu,

minimalizowanie ilości powstających odpadów,

zabieranie z terenu SP ZOZ w Lublińcu wszelkich odpadów powstałych w czasie świadczenia usług, 

zmniejszanie zużycia nośników energii i surowców naturalnych.

Przeprowadzanie szkoleń wśród podległych pracowników wykonujących usługę w zakresie obowiązującej w SP ZOZ w Lublińcu procedur środowiskowych.

Dopuszczenie Koordynatora ds. Środowiska wyznaczonego przez SP ZOZ w Lublińcu do kontroli postępowania na zgodność z przyjętymi zasadami środowiskowymi.
Wykonawcy nie wolno :
Wwozić na teren SP ZOZ w Lublińcu jakichkolwiek odpadów.

Składować żadnych substancji mogących zanieczyścić powietrze atmosferyczne, wodę, glebę, a w przypadku gdy substancje te służą do wykonywania usług dla SP ZOZ, szczegóły ich składowania i stosowania należy uzgodnić z Pełnomocnikiem ds. Zintegrowanego Systemu Zarządzania SP ZOZ w Lublińcu.

Myć pojazdów na terenie SP ZOZ w Lublińcu.

Spalać odpadów na terenie SP ZOZ w Lublińcu.

Wylewać jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji.

W sytuacjach wątpliwych i nieokreślonych w powyższych zasadach środowiskowych należy zwracać się do Koordynatora ds. Środowiska wyznaczonego przez w SP ZOZ w Lublińcu.

Lubliniec dnia ..................................                                             ………………………….
Podpis Wykonawcy


	ZASADY BHP DLA WYKONAWCÓW
Wykonawcę świadczącego usługę na terenie SP ZOZ w Lublińcu obowiązuje:
Przestrzeganie wymagań Bezpieczeństwa i Higieny Pracy, a w szczególności:

- przestrzeganie wymagań prawnych w zakresie podpisanej z SP ZOZ w Lublińcu umowy,

- rejestrowanie wypadków przy pracy, chorób zawodowych i zdarzeń potencjalnie wypadkowych wśród swoich pracowników pracujących na terenie SP ZOZ w Lublińcu,
- wyposażenie swoich pracowników w odzież roboczą i środki ochrony indywidualnej.

Organizowanie pracy swoich pracowników w sposób spełniający zasady  bezpieczeństwa i higieny pracy.

Powiadamianie swoich pracowników o możliwych zagrożeniach związanych z wykonywaniem przez nich prac.
Powiadamianie specjalisty ds. BHP w SP ZOZ w Lublińcu o zaistniałych wypadkach przy pracy. 

Przeprowadzanie szkoleń wśród podległych pracowników wykonujących usługę w zakresie obowiązującej w  SP ZOZ w Lublińcu polityki bezpieczeństwa i higieny pracy i systemu zarządzania.

Dopuszczenie specjalisty ds. BHP do kontroli postępowania na zgodność z przyjętymi zasadami BHP.

W sytuacjach wątpliwych i nieokreślonych w powyższych zasadach BHP należy zwracać się do specjalisty ds. BHP w SP ZOZ w Lublińcu.

Lubliniec dnia ...................................                                       ………………………….

Podpis Wykonawcy




Załącznik nr 4 do Umowy ZP/07/23
SPZOZ w Lublińcu 

Oddział …………………………………………………………….
PROTOKÓŁ Z KONTROLI NIENALEŻYCIE WYKONANEJ USŁUGI 

DOSTAWY POSIŁKÓW
Dot. Umowy ZP/07/23  z dnia …………….. 
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………… 
Rodzaj nienależycie wykonanej usługi: ŚNIADANIE / II ŚNIADANIE/ OBIAD / KOLACJA*

Data nienależycie wykonanej usługi: ……………………………

STWIERDZONE NIEZGODNOŚCI:

	


……………………………..                                                                      …………………………….

Podpis osoby reprezentującą Wykonawcę               Podpis osoby reprezentującą Zamawiającego 

*niepotrzebne skreślić
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