Numer Sprawy nr DL-271- 10/18 _ zatacznik numer |

/Niniejszy formularz Wypeinia Wykonawca/

Miejscowoéé, L N

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczgee:
- Spetniania warunkow udziaty w postgpowaniuy,
- przestanek Wykluczenia 2 postepowania,

Nazwa Wykonawcy .............................................................
Adres Wykonawcy ...............................................................
i it
Numer faksy .

Osoba odpowiedziging a realizacje umgo s R TR e AN L

§ Niniejszym, zgodnie z art, 22 ygt. | ustawy Prawo zamowien publicznych - (Dz. U. 2z 2017, poz. 1579
Z pozn. zm.,), oswiadezamy co hastepuje:

a)  posiadamy kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnogci zawodowej o ile
wynika to z odrebnych przepisow, :

2.0s’wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniy 7 Postepowania na podstawie art, 24 ust. I pkt 13-23 oraz
art. 24 ust. 5 pkt | upzp.

3.08wiadczam, ze zachodzg w stosunky do mnie podstawy wykluczenia 2 Postgpowania na podstawie

[:Tz RPN Upzp (podac majgeq zastosowanie podstawe wWykluczeniq Sposrod wymienionych w gry. 24 ust. 1 pkt
13,14, 16-20 yp art. 24 ust. 5 pht | upzp),

Jednoczegnie Oswiadczam, ze w zwigzku z w/w okolicznos'ciq, na podstawie art, 24 ust. 8 upzp podjatem
nastepujace $rodk;j B ik ORI
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4. Przedmiot zamowienia bedzie realizowany przez nas w catoscei.

................................................................. (podac pelng nazwe/ firme, adres, N]P/KRS/CE:'DG),
nie zachodza podstawy wykluczenia » postgpowania o udzielenje zamowienia.

o g s by ot O W
(podaé peing nazwe/ firme, adres, N]P/KRS‘/CEEDG). nie zachodzg podstawy wykluczenia 7

¢) nie powoluja sie na zasoby innych podmiotow*
*niepoirzebne skreslic. W przypadku zaznaczeniqa Jip a, b — uzupeni¢,
7. Zlozone dokumenty 83 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

8. Akceptujemy dofgczony do SITWZ projekt umowy wraz » Wprowadzonymi zmianamji.

9. Zgodnie z art. 85 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy jestesmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert okreslonego w specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia.

10. O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyj
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LL. Niniejsza oferte sktadamy Przy petnej $wiadomogci odpowiedzialnosci karnej, wynikajgce;j z ustawy
Kodeks Karny z dnia 06 Czerwea 1997 roku (Dz, U. or 88 poz. 553 2 pozn, Zmianami);

dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznej, porgczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, Potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z poreczenia
lub 2z gwarancji |yb podobnego Swiadczenia pienigznego pa okreslony ce] gospodarczy,
eIektronicznego Instrumenty Platniczego ub zamowienia publicznego, przedktada podrobiony,

miesigcy do lat 5.

§2. Tej samej karze podlega, kto whrew Cigzacemu obowigzkowi, nje powiadamia wiasciwego
podmiotu o Powstaniu sytuagjj moggce] mieé wptyw na Wsirzymanie albo ograniczenie wysokogci
udzielanego wsparcia ﬁnansowego, okreslonego w §1 lub zaméwienia publicznego, albo pa
mozliwosé dalszego korzystania z elektronicznego instrumenty platniczego,

§3. Nie podlega karze, kto Przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegat
wykorzystaniy wsparcia ﬁnansowego lub instrumenty platniczego, okres’lonego w §l, zrezygnowat z
dotacji lub zamoOwienia publicznego albo zaspokoif roszezenia pokrzywdzonego.
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/ niniejszy formulars wypetnia Wykonawea 7 skfada zgodnie » art. 24 ust, 11 ustawy Pzp /

Miejscowasé, data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Skladajac oferte w Postepowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego, ktérego przedmiotem Jjest
ustuga Przygotowanie, dystrybucja positkéw do 1oika Pacjentow hospitalizowanych przez
Zamawiajqcego, powadzonym przez Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia IT w Nowym
Targu oswiadczamy, ze:

a) nie nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniy ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. 220151, poz. 184, 1618 i 1634), o ktérej mowa w art. 24 ust.
23 ustawy Pzp,

z zadnym z Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferte przetargowg w przedmiotowym postgpowaniu,

b) nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
23 ustawy Pzp*,

Z  nastgpujacymi Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferte przetargowg w przedmiotowym
postgpowaniu.

*niepotrzebne skresli¢
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Numer Sprawy U__NN.:-S\_%

Na cene brutto Wymieniong v pozycji 2 formularz, C€nowego, skiads si¢
" Cena sSniadaniy (wtym 1 m\EQOimv W¥Ynoszgca il
~Cena obiady ( v tym noqgmnwoamﬁ i zt
- ¢ena kolacjj (W tym positek nocny) e, z1

Podpis s\wwo:méow\ 0soby :ﬁwméu_.o:&.
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im. Jana Pawiq 11

34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Bank Spétdzielczy w Rabie Wyznej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001
NIP 735.21-78.657 REGON 000308324 KRS 0000002479
T s

(numer sprawy DL-271-10/18- zafgeznik numer 4)

PROJEKT UMOWY DL-272... . /18

Zawarta w dniu. ... 2018 roku pomigdzy Podhalanskim Szpitalem Specjalistycznyrn
Im. Jana Pawia [] W Nowym Targu- ul. Szpitalna 14 ( dziatajacym na podstawie wpisu do
Krajowego Rejestry Sadowego numer 0000002479, Nip- 735- 21-78-657, REGON.-
000308324) Zwanym dale; ,, ZAMAWIAJACY =
reprezentowanym przez:
Dyrektora Szpitala- Marka Wierzbe
Przy kontrasygnacie Glownego Ksiggowego- Izabelj Patasz

.......................... , dzialajacy na Podstawie wpisy do, numer

NP ..t » REGON- ... ..~ ) zwang dalej , WYKONAWCA”
reprezentowang przez;

O nastepujacej tresci:

2. Przedmiotem Umowy jest wykonywanie Zamowienia pt: »Przygotowanie, dystrybucja
positkow do 167ka pacjentéw hospitalizowanych przez Zamawiajqcego, za wyjatkiem
Oddziaty Opiekunczo- Leczniczego — dystrybucja positkéw tylko do ,.drzwi Oddziaty”,
zagospodarowanie odpadéw pokonsumcyjnych”.

W ramach realizacji umowy Wykonawca zobowigzany Jest do uwzglednienia zadas kuchni
mlecznej w organizacji ustug Zywienia- zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie
ustug Zywieniowych w zaktadach opiekj zdrowotnej.
Wykonawca w wydzierz‘awionej kuchni mlecznej zobowigzany Jjest do przygotowania
mieszanek niemowlecych dla dzieci od 0 do 1 roky Zycia- hospitalizowanych W oddziatach

ustalen:

b. Zapotrzebowanie na ilos¢é i rodzaj mieszanek Przygotowuje oddzial- pracownik
Zamawiajqcego.

. Zapotrzebowania odbierane bedg 7 oddzialu przez pracownika Wykonawcy do
godziny 9.30
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d. Wszelkie Zmiany w zaméwieniach mieszanek Wymagaja formy pisemne;
zglaszanej przez Zamawiajacego do kuchni mleczne;.
4. Sposob ustalenia j Zamawiania diet niemowlecych.
I) Zlecenia lekarskie dotyczace diet niemowlecych muszg zawiera¢é informacije:
a) Numer ksiegi glowne;j,
b) Ilosé karmien, rodzaj mieszanki, objetosé.
2)Butelki z mieszankamji nalezy oznaczy¢ j.n.
a) Numer ksiegi glownej,
b) Nazwa mieszanki,
¢) Data i godzina przygotowania,
d) Butelki z Zapasami nalezy opisa¢ tylko nazwa mieszanki,
5.Transport mieszanek bezposrednio na oddzialy bedzie wykonany przez pracownikow

10.Dodatkowe zadania Wykonawey w ramach umowy, dotyczace kuchni mlecznej-
Wykonawca zapewnia we wlasnym zakresie mycie | dezynfekcje pomieszczen kuchni
mlecznej zgodnie z zasadami i przepisami; sanitarnymi, mikrobiologicznymi, normami

kuchni mlecznej oraz uzywania $rodkéw myjacych i dezynfekujacych dopuszczonych przez
Instytut Matki i Dziecka.

I'l.Przygotowywanie positkow odbywac sie bedzie przez Wykonawcg W Nowym Targu — ul.
Szpitalna 14,

dostarczania poidetek do erbaty w ilosci do 80 sztuk oraz poidetek do Zzupy w ilo$ci do
80sztuk.

Poidetka majg  by¢ dostarczane w opakowaniach zabezpieczajqcych je  przez

zanieczyszczeniami Z przeznaczeniem na dany oddziat wynikajacym ze ztozonego
zamoOwienia (relew), 3 x dziennie Wraz ze $niadaniem, obiadem, kolacja.
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W przypadky Zastosowania 1zolacji pacjenta dystrybucja positkéw ma nastgpi¢ w naczyniach
jednorazowego uzytku,

14.P0dstawq do okreélenia ilogci positkow i rodzaju diet na poszczegblne oddziaty beda
zamowienia skladane Przez pracownika Zamawiajqcego do godz. 7.30 kazdego dnia. Odbiér

Dystrybucja positku do 1ozkg pacjenta wedhug ustalonych diet Przez lekarza nalezy do
obowigzkow Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo Wprowadzania korekt w zakresie ilogci positkow i
rodzaju diet. Ewentualne korekty dotyczgce obiady zglaszane bedg do godz. 11.00, kolacji do
godz. 16.00.

IS.Harmonogram dostarczania positkéw:

- Sniadania cukrzycowe w godz. 7.45 do 8.1 +

- Sniadanie j [| Sniadanie w godz. 8.00 do 9.00,

- mieszanki mleczne da dzieci do godz. 10.00,

- obiad i podwieczorek W godz. 12.45 do 13.45,

- kolagja, positek nocny dla diet cukrzycowych w godz. 17.15 do 18.00,

wyniesie co najmnie;j 70%.
3.Wykonawca gwarantuje niezmiennogc ¢eny wymienionej w pkt 1 przez okres
obowigzywania Umowy, za wyjatkiem niezaleznej od Wykonawcy Zmiany stawki podatku
VAT.

W przypadku Zmian  przepiséw dotyczacych wysokosci  podatky VAT w czasie
obowiazywania umowy ceny ulegna zmianie stosownie do tych Przepisow, przy czym
zmianie ulegnie wylacznie cena brutto — Cena netto pozostanie bey Zmian,

Kazda zmiana ceny musi by¢ przez Wykonawcc; odpowiednio udokumentowana i obowiazuje
PO podpisaniu aneksy.

3. Maksymalna; wartos¢ brutto umowy dla celow zamoOwienia publicznego ustala Si¢ na
kwote: ... z (stownie;....,.. ~ Yz zastizezeniem, ze wartogé Umowy stanowi¢
bedzie suma wartosei wydanych positkow,
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L. Swiadczqc zamowienie objete niniejszr;} umowsa Wykonawcq wykonuje zobowigzania

zleceniem lekarza,
3. Wyzywienie pacjentow obejmuje:
- 3 posiltki dziennie- sniadanie, obiad j kolacja (dla diety podstawowej 1 lekkostrawnej),
- 6 positkow dziennie- Sniadanie, JJ Sniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja, positek
nocny (dieta cukrzycowa),
=5 positkow dziennje- Sniadanie, || Sniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja (dieta
watrobowa, beztiuszczowa, wrzodowa, wysokobia}kowa, nerkowa, zicmniaczana,
piynna),
- mieszankj mleczne,
4. Codziennje wydawanych jest:
- okolo 466 Sniadan, dodatkowo dla djet Wrzodowej, Watrobowej,

T Przygotowanie positkow w tym mieszanek mlecznych, odbior, Zmywanie, dezynfekcja,
WYparzanie wszystkich naczyn Zamawiajqcego doprowadzajqce do odpowiedniego stanu

a) positkéw poprzez tzw. »System bemarowy”, Zapewniajacy W}aéciwq ochrone oraz
odpowiedniq lemperature (na oddziale lemperatura positku na talerzy min. 70°C- Zupy, a II




PODHALANSK/ SZPITAL SPE CJALISTYCZNY

im. Jana Pawtq [T

34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Bank Spéidzielezy w Rabie Wyznej 75 gg) s 0002 0000 0020 5506 0001
NIP 7352178657 REGON 000308324 KRS 0000002479

Wykonawca ponosi  koszty ZWigzane z uzupetnieniem naczyn stotowych, sztu¢cdw do
Spozywania positkdw Przez pacjentow.

Zamawiajacego osoby. Jezeli kontrola wykaze, ze naczynia znajdowaty si¢ na oddziale
20stang niezwlocznie Zwrdcone. Zamawiajqcy zobowigzuje si¢ do regularnego oddawania

3. Zamawiajacemy stuzy prawo do Przeprowadzenia kontrolj Jakosci positkéw ich zgodnosci
pod wzg]¢demjako§ciowym 1ilosciowym,
Zamawiajqcy zastrzega sobie Prawo do pobierania wymazow mikrobiologicznych z

4. Wykonawca zapewnia, ze Jadlospisy beda utozone zgodnie z nomenklaturg aktualnych diet

Zamawiajqcy zastrzega sobie, ze podczas realizacji ZamoOwienia obowigzywaé bedg
minimalne gramatury potraw:

- Zupy 350ml,

- I'yz, makaron, kasze, dodatki do IT dania 200g, do zup 80g,

- ziemniaki do I danja 200g,

- hapoje cieple/ kawa, herbata, kakao/250ml,

- mMIgso / surowiec/ i produkty miesne, dr6b, mieso bez kosci 100g,
- drob z koscig/ udka/250g, ryby 100-120g,

- dodatek biatkowy do Sniadania i kolacji 50g,

- Pleczywo pszenne j Zytnie- 100g,

- masto do $niadania i kolacji - 15g,

- surowki i satatki do I dania 120-150g,

Sporzadzone positki musza odpowiada¢ wszelkim wymogom recepturowym, smakowym,
estetycznym | odzywczym, Przy szczeg6lnym zachowaniu norm i dziennych racji

»POdstawy naukowe zywienia w szpitalu wyd. 1ZZ Warszawa 2001.
5. Na Wykonawcy c13zy obowigzek:
a) ,,zagospodarowania” odpadow pokonsumpcyijnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
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b) wykonywanie Wymaziow bakteryjnych | w miesigeu i na kazde Zyczenie Zamawiajqcego.
Wyniki ma przediozy¢ Zamawiajacemy.

§5
. Wykonawea ponosi odpowiedzialnogé za:

- CZystos¢, porzadek oraz Stan sanitamo—techniczny W obrebie obiekty j pomieszczen w
ktorych wykonuje zamOwienie,
- stan sam'tamo-epidemjologiczny i techniczny wobec organéw kontroli ( Sanepid, PIP),

zakresie Sporzadzanych positkow, Zgodnie z przypisang dieta,
ustalonym harmonogramem £0dzin ich podawania oraz zachowania wszelkich zasad
obowiqzujqcych W zakresie Zywienia,

-biezacy nadzor nad pracg personelu  przez dietetyczke/pracownika Posiadajacego
kwalifikacje, ktore majg zastosowanije Przy udzielaniu w/w ZamoOwienia oraz do$wiadczenie
zawodowe w placdwkach stuzby zdrowia,

" Przestrzeganie przez zatrudnionych pracownikow Przepiséw  higieniczno- sanitarnych,
P-poz, BHP w trakcije dostarczania positkow,

- wlasciwe przechowywanie srodkow Spozywczych,

I. Wykonawea zobowigzuje si¢ do przedst:dwienia Zamawiajacemu dekadowego Jadlospisu

Zamawiajqcego.

2. Wykonawca zobowigzuje SI¢ na wniosek Zamawiajacego niezwlocznie skorygowag¢
zakwestionowany Jadtospis.

W przypadky niezgodnosci Jadlospisu normami z'ywieniowymi/jakos’cioWymi i
tloSciowymi w zakresie Sporzadzania positkow w zbiorowym zywieniu Wykonawea dokona

3. Wykonaweca zobowigzuje si¢ do codziennego dostarczania- wraz ze $niadaniem na kazdy
oddziat Jadtospiséw na dany dzien wraz » gramaturg positkow oraz norm Zywieniowych
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W przypadky utraty waznosci ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy Wykonawca

zobowigzuje Si¢ ubezpieczy¢ pa W/w  kwote j przedtozy¢ Stosowany dokument
Zamawiajgcemu.

= W przypadku nie przediozenia Zamawiajacemuy dokumenty potwierdzajacego ubezpieczenie
od odpowiedzialnogci Cywilne;j.

- W przypadku POWtarzajacych sie naruszen ze strony Wykonawcy przepisow wynikajacych z
niniejsze;] umowy.,

Brak  zestawienia stanowi podstawe do odmowy przez Zamawiajqcego zaplaty
Wynagrodzenia.

3. Na ceng brutto:

a) jednego osobodnia Zywienia ( «oe.Zl), skilada Si¢ cena $niadania W tym Sniadania
cukrzycowego i [J Sniadania wynoszaca ....... zl., cena obiadu w tym podwieczorek
wynoszaca ... ... zt., cena kolacji w tym positek nocny wynoszaca .. ...zt

b) jednego osobodnia zywienia S—— zt), sklada si¢ cena $niadania W tym S$niadania
cukrzycowego i I] S$niadania wynoszgea .. .. z1., cena obiady w tym podwieczorek Wynoszaca
........ zL., cena kolacji w tym positek nocny wynoszaca ....... 7}

ustalong cene brutto.
5. Platno$¢ dokonywana bedzie w terminie ....... dni od doreczenia Zamawiajacemy
faktury, ktore beda wystawiane przez Wykonawce co miesigc.
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2. Wykonaweca jest zobowigzany do zapftaty kar umownych ;

- 5% warto$ci przedmiotu umowy okreslonej w § 2 pkt 3- w przypadku odstapienia
Wykonawcy od zawartej umowy — z powodu okolicznos$ci, za ktore odpowiada Wykonaweca,

- 5% wartosci przedmiotu umowy okreslonej w § 2 pkt 3- w przypadku odstgpienia
Zamawiajacego od zawarte] umowy - z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Wykonawca.

3. Wykonaweca upowaznia Zamawiajacego do potrgcenia kar umownych z faktur
wystawionych i dostarczonych Przez Wykonawce.

Nie wykonanie [ub nienalezyte wykonanie zaméwienia  stwierdzi powolana przez
Zamawiajqcego Komisja.

Komisja kazdorazowo sporzadza protokot z czynnosci kontrolnych zawierajacy stanowisko
Wykonawey w Sprawie uchybien,

4. Wykonawea niezaleznie od kar umownych opisanych w pkt 1 zobowigzany jest do

5. W przypadku niewykonania ustugi przez Wykonawce, Zamawiajgey zleci wykonanie
Zastepeze innemu podmiotowi. Wykonawca poniesie peine koszty zaméwienia zastgpczego.

p- Irena Piszczek.

2.Ze strony Wykonawcy 0sobg odpowiedzialnq Za realizacje umowy $ S R numer
telefonu.......... ...

l. zostanie ogloszona upadtosé lub likwidacja Wykonawcy,

2. zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy,

3. Wykonawca nje rozpoczat realizacji przedmioty Umowy oraz nie kontynuuje jej
pomimo wezwania Zamawiajgcego ztozonego na pigmie.

§ 14.
Wykonawea oswiadcza, ze -

a) przedmiot umowy bedzie realizowat samodzielnie.
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Bank Spétdziclczy w Rabie Wyznej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001
NIP 735-21-78-657 REGON 000308324 KRS 0000002479
BT SR

c) Zamawiajqcy mMa prawo w trakcie realizacji umowy kontrolowaé spetnienie przez
Wykonawce Wymagan okreslonych w ust. b).
d) Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci - 0,1% wartosci

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowly pod rygorem niewaznoscj Wymagaja formy
pisemne;j.

miejscowo wiasciwy dla Zarnawiajacego.
4. Umowe sporzadzono w 2-ch €gzemplarzach, 1 dla Zamawiajqcego ildla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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PROJEKT uMOwWY DZIERZAWY DL-272-...... /18

Dyrektora Szpitala — Marka Wierzbe
przy kontrasygnacje Glownego Ksiq;gowego— Izabeli Patasz
zwanym dalej ,, Szpitalem”

.................. . dzialajgcy na Podstawie wpisu do s TS ORI
ey iy APORB ai a ) zwang dalej , WYKONAWCA”

reprezentowanq przez;

Zwang dalej ,,DzierZawcq”

Szczegéiowy Wykaz pomieszezen zawiera  zalacznik nr 1 do niniejsze; umowy.
Pomieszezenia WYposazone sg w instalacje: Co, energie elektrycznq, wodno- kanalizacyjnq,

przekazania.
5.Dzierzawca oSwiadcza, ze stan techniczny pomieszczen, urzadzen, wyposazenia jest mu
Znany i nie ma z tego tytuhly zadnych zastrzezen zrzeka si¢ podnoszenia W przyszlosci
Zastrzezen z tytuly stanu technicznego Pomieszczen, urzadzen, Wyposazenia wzgledem
Szpitala.

6. Ewentualna adaptacja dzierz'awionych pomieszczen odbedzie si¢ na koszt i ryzyko
DzierZawcy.
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§2.
. Dzierzawca bedzie wykorzystywat wydzierzawione pomieszczenia, urzgdzenia,
WYposazenie wylacznie w cely Swiadczenia zamowienia pt. ustugi cateringowe,

2. Dzierzawca bez pisemne;j zgody Szpitala nie ma Prawa poddzierzawy przedmioty umowy,
moze dokonywa¢ adaptacji przerébek przedmioty umowy jedynie za pisemng zgodg szpitala.

racjonalnego gospodarowania.

3. Wydanie przedmiotow Umowy przez Dzierzawce Szpitalowi nastapi na podstawie
protokotu zdawczo- odbiorczego.

4. Szpital Zastrzega sobie prawo obcigzenia dzierzawcy aktualng ceng rynkowa brakujacego,
uszkodzonego lub Zniszczonego skiadnika majatkowego przedmioty umowy.

§4.

1. Za dzierzawione pomieszczenia o powierzchni 1290,3m2 Dzierzawca bedzie placit czynsz
dzierzawny miesi¢cznie wynoszacy 11.953,25 zi/netto + VAT. (Cena obejmuje podatek od

7. Niniejsza umowa nie obejmuje oplat z tytuhy WYWOzZu nieczystoéci statych i korzystania »
telefonu stacjonarnego. W tym zakresie Dzierzawea zawiera odrebne umowy z wykonawca
tych ustug.

1.0sobg odpowiedzialnq na nalezyte wykonywanie niniejsze; Umowy ze strony Szpitala jest:
p. M. Luniewska, natomiast ze strony Dzierzawcy jest - R numer telefony
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2. Dzierzawca ponosi odpowiedzialnoge 23 CzZystos¢, porzadek oraz Stan techniczny;
- W obrebie obiekty w ktorym znajduja sie pomieszczenia Wymienione w zalaczniku nr 1 do
niniejszej umowy,

platne w terminje do 14 dni od dorgczenia faktury.

I. Umowa zostata Zawarta na okres 2 miesigcy od podpisania.

2. Umowa moze by¢ r0zZwiazana przez Szpital bez zachowania okregy WYpowiedzenia jezelj
Dzierzawca:

I.Odstapienie od umowy lub Wygasniecie niniejsze; Umowy powoduje automatyczne
odstgpienie od umowy lub Wygasniecie Umowy na ustuge zywienia pacjentéw numer DI -

2.Zamawiajqcy dopuszcza mozliwosé przeksztalcenia Nazwy 1 innych danych
identyﬁkacyjn_‘ych Zamawiajacego lub Wykonawcy,
3. Wszelkie zmiany | uzupetnienia Umowy pod rygorem niewaznosci Wymagaja formy
pisemnej, za wyjatkiem §4 yst 4.

§9
I. W sprawach nicuregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy KC,

2. Wszelkie Spory wynikajace z niniejszej UMowy rozstrzygagé bedzie Sad wiasciwy dla
Szpitala.

Umowe Sporzadzono w 2-ch jedﬁobrzmiacych €gzemplarzach, 1 dja Szpitala i 1 dIa
Dzieriawcy.

DZIERZAWCA SZPITAL
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Pomieszczenia Kuchni Przeznaczone do dzierzawy:

Pakiet |

Hala gléwna kuchnj (36)

a) zmywalnia naczyn kuchennych (33a) -
warzywnych (33) -
¢) boks przyg. potraw migsnych (34) -

b) boks przyg. potraw

d) boks przy. ryb (34a)

e) boks przyg. potraw macznych (35) -

Wezet sanitarny (38,39,40)
Pokgj dietetyczki (39a)
Pokoj biurowy (28)
Schiadzanie potraw (32)
Magazyn dobowy (30)
Boks szefa kuchnji
Magazyn naczyn (54)
Jadalnia personelu (43)
Punkt wyd./zmywalnia (41)
* Sluza (42)

12. Winda

Pakiet IT

Kuchnia mleczna (46)

Sluza x 2,(52,51)

Wezel sanitarny (50)

Magazyn z'ywnoéciowy (48)
Boks wydawania mieszanek (49)
Zmywalnia butelek (53)

|
2
3
4.
5
6

Pakiet I1]

Magazyn Jaj (27)
Rozbiér migsa (26)
Rozmrazanie (26a)
Komora mrozonek (24)
Komora chtodnicza x 2

W S L#V] o =t

F 380,7 m?2
24,0 m?
32,4 m?
21,0 m?
" 12,0 m?
26,5 m?
- 7,5 m?
- 9,5 m?
" 19,4 m?
2 7,3 m? + 10,2 m?
= 19,7 m?
& 8,4 m?
. 9,6 m?
- 26,6 m?
4 3,8 m?
4 2,7 m?

621.3 m?

“ 51,6 m?
. 4,0 m*+ 7,6 m 2
. 4,0 m?
s 14,7 m?
4 18,9 m?
. 37,1 m?

137.9 m?

4 12,0 m?
. 22,3 m?
= 17,1 m?
. 32,5 m?
- 33,4m? + 11,8 m?
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Przedsionek chtodni (20)
Magazyn mleka (17)

Magazyn produktow suchych (1
Winda

Pakiet v

ol S .

Kuchnia zimng (13)

Magazyn pieczywa (12)

Pokgj Mmagazyniera (11)
Pomieszczenje opakowan zwrot
Magazyn produktow suchych
Magazyn (20a)

192.9 m?2

korytarz — Piwnica 309,

RAZEM:

4)

nych (10)

12,4 m?
8,1 m2
55,5 m?

205,1 m?

50,0 m?
18,7 m?
13,8 m?
16,6 m?
76,2 m?
17,6 m?

133.1 m?

1290,3 m?



Numer Sprawy DL-271-10/18- zatacznik numer 5

Wyposazenie kuchni Podhalaﬁskiego Szpitala Specjalistycznego
im Jana Pawia || w Nowym Targu,
i hats s : - Nazwa ¢rodka
1 APARAT "KOCHA"
2 APARAT TELEFONICZNY M 405
3 APARAT TELEFONICZNY M 405
4 APARAT TELEFONICZNY M 405
5 BASEN WOZKOWY
6 BASEN WOZKOWY
7 BEMAR ELEKTRYCZNY
8 BEMAR ELEKTRYCZNY
9 BEMAR MOBILNY
10 BEMAR MOBILNY
11 BIURKO
12 BLAT ROBOCZY
13 BLAT ROBOCZY
14 BLAT ROBOCZY
15 BLAT ROBOCZY
16 BLAT ROBOCZY
17 BLAT ROBOCZY
18 BLAT ROBOCZY
19 BLAT ROBOCZY
20 BLAT ROBOCZY
21 BLAT ROBOCZY
22 DZWIG TOWAROWY HYDRAULICZNY
23 DZWIG TOWAROWY HYDRAULICZNY
24 FRYTOWNICA FE 20
25 KOCIOt WARZELNY 100L
26 KOCIOL WARZEL Ny 150L
27 KOCIOL WARZELNY 1501
28 KOCIOt WARZELNY 2751
29 KOMORA CHLODNICZA | MONOBLOCK
30 KOMORA CHEODNICZA | MONOBLOCK
31 KOMORA CHLODNICZA | MONOBLOCK
32 KOMORA CHLODNICZA | MONOBLOCK
33 KOMORA CHLODNICZA | MONOBLOCK
34 KOMORA MROZNA | MONOBLOCK
35 KOMORA MROZNA | MONOBLOCK
36 KOMORA MROZNA | MONOBLOCK
37 KOSZ STERYLIZACYJNY
38 KOSZ STERYLIZACYNY
39 KRAJALNICA DO CHLERA . AUTOM.URZADZ.
40 KRAJALNICA DO WARZYW G1
41 KUCHNIA - TRZON KUCH.ELEKTR 6-PAL.
42 KUCHNIA - TRZON KUCH.ELEKTRYCZ 4-pAL
43 KUCHNIA - TRZON KUCH.GAZ 4-PAL
44 KUCHNIA - TRZON KUCH.GAZ.6-PAL.
45 LAMPA BAKTERIOBOJCZA - SUFITOWA
46 tAPACZ MIAZGI
47 MASZYNA DO ZAGNIATANIA CIASTA
48 MASZYNA WIELOCZYNNOSCIOWA




49 MASZYNKA DO MIESA WILK Tc/22
50 MYJNIA SZCZOTKOWA Ms-2M

51 NAPED MASZYNY KUCHENNEY

52 OCIEKACZ KOLKOWY

53 OCIEKACZ KOtkowy

54 OKAP WENTYLACYJNY

55 OKAP WENTYLACYJNY

56 PASTERYZATOR pa 20

57 PASTERYZATOR PA 20

58 PATELNIA UCHYLNA BRE

59 PATELNIA UCHYLNA BRE

60 PIEC KONWEKCYJNO - PAROWY

61 PIEC KONWEKCYJNY

62 PIEN DO MIESA

63 PIEN DO MIESA

84 PLUCZKA DO BUTELEK

85 POJEMNIK GAST. GN 1/2 150 Z UucH
66 POJEMNIK GAST. GN 12150 Z ucH
67 POJEMNIK GAST GN1/1 150 Z UcH
68 POJEMNIK GASTRONOM. 1/4 200

69 POJEMNIK GASTRONOM. GN 1/1 200
70 POJEMNIK GASTRONOM. GN 1/1 200
71 POJEMNIK GASTRONOM. GN 1/4 200
72 POJEMNIK GASTRONOM. GN 1/4 200
73 POJEMNIK GASTRONOM. GN 21 200
74 POJEMNIK GASTRONOM. GN 2/1 200
75 POJEMNIK GASTRONOM. GN 2/1 200
76 POJEMNIK NA ODPADY

77 POJEMNIK NA ODPADY

78 POJEMNIK NA ODPADY

79 POJEMNIK NA ODPADY

80 POJEMNIK NA ODPADY

81 POJEMNIK NA ODPADY

82 POJEMNIK NA ODPADY

83 POJEMNIK NA ODPADY

84 POJEMNIK NA ODPADY

85 POJEMNIK NA ODPADY

86 POLKA DO KOMORY CHLODNICZEy
87 POLKA DO KOMORY CHLODNICZEy
88 POLKA DO KOMORY CHLODNICZEY
89 POLKA DO KOMORY CHtODNICZE,
90 POLKA DO KOMORY CHtODNICZE,
91 POLKA DO KOMORY CHLODNICZE,
92 POLKA DO KOMORY CHLODNICZEy
93 POLKA DO KOMORY CHLODNICZEy
94 POtLKA DO KOMORY CHLODNICZE
95 POLKA DO KOMRY CHLODNICZEY

96 POLKA sC 120/A DO KOMORY CHLODNICZEy

100 PRZYSTAWKA DO MIELENIA
101 PRZYSTAWKA DO PRZECIERANIA
102 PRZYSTAWKA DO TARCIA SERA




103 PRZYSTAWKA DO UBIJANIA
104 REGAL
105 REGAL.
106 REGAL
107 REGAL
108 REGAL
109 REGAL
110 REGAL
111 REGAL
112 REGAL
113 REGAL
114 REGAL
115 REGAL
116 REGAL
117 REGAL
118 REGAL.
119 REGAL
120 REGAL
121 REGAL
122 REGAL
123 REGAL
124 REGAL
125 REGAL.
126 REGAL.
127 REGAL NA NACZYNIA

128 REGAL Z KATOWNIKOW PERFOROWAN.
129 REGAL Z KATOWNIKOW PERFOROWAN.
130 REGAL Z KATOWNIKOW PERFOROWAN.
131 REGAL Z KATOWNIKOW PERFOROWAN.
132 REGAL Z KATOWNIKOW PERFOROWAN.
133 REGAL Z KATOWNIKOW PERFOROWAN.

134 REGALY NA NACZYNIA
135 STERYLIZATOR PRZELOTOWY
136 STOL DO PRACY
137 STOL DO PRACY
138 STOL DO PRACY
139 STOL DO PRACY
140 STOL DO PRACY
141 STOL DO PRACY
142 STOL DO PRACY
143 STOL DO PRACY
144 STOL DO PRACY
145 STOL DO PRACY
146 STOL DO PRACY
147 STOL DO PRACY
148 STOL DO PRACY
149 STOL DO PRACY
150 STOL DO PRACY
151 STOL DO PRACY
152 STOL DO PRACY
153 STOL DO PRACY
154 STOL DO PRACY
155 STOL DO PRACY
156 STOL DO PRACY




157 STOL DO PRACY

158 STOL DO PRACY

159 STOL DO PRACY

160 STOL DO PRACY

161 STOL DO PRACY

162 STOL DO PRACY

163 STOL DO PRACY

164 STOL DO PRACY

165 STOL DO PRACY

166 STOL DO PRACY

167 STOL DO PRACY

168 STOL DO PRACY

169 STOL DO PRACY

170 STOL DO PRACY

171 STOL DO PRACY

172 STOL DO PRACY

173 STOL DO PRACY

174 STOL DO PRACY

175 STOL DO PRACY

176 STOL DO PRACY

177 STOL DO PRACY

178 STOL DO PRACY

179 STOt DO PRACY KPL

180 STOt DO ROZMRAZANIA

181 STOL DO ROZMRAZANIA

182 STOL Z BASENEM

183 STOL Z BASENEM

184 STOt Z BASENEM

185 STOL Z BASENEM

186 STOL Z BASENEM

187 STOL Z BASENEM

188 STOL Z OTWOREM NA ODPADK|
189 STOL Z OTWOREM NA ODPADK]
190 STOL Z OTWOREM NA ODPADY
191 STOL Z OTWOREM Na ODPADY
192 STOL ZE ZLEWEM

193 STOL ZE ZLEWEM

194 STOL ZE ZLEWEM

195 SZAFA

196 SZAFA

197 SZAFA CHLODNICZA

198 SZAFA CHLODNICZA

199 SZAFA CHLODNICZA

200 SZAFA CHEODNICZA - PRZESZKLONA
201 SZAFA CHEODNICZA - PRZESZKLONA
202 SZAFA METALOWA BHP

203 SZAFA METALOWA BHP

204 SZAFA METALOWA BHp

205 SZAFA METALOWA BHP

206 SZAFA METALOWA BHP

207 SZAFA METALOWA BHP

208 SZAFA METALOWA BHP

209 SZAFA METALOWA BHP

210 SZAFA METALOWA BHpP




211 SZAFA METALOWA BHP

212 SZAFA METALOWA BHP

213 SZAFA METALOWA BHP

214 SZAFKA

215 SZAFKA

216 SZAFY UBRANIOWE BHP szt. 5 x 30,59

217 TASMA DO ZAtADUNKU TAC

218 WAGA - DELPHIN

219 WAGA - DELPHIN /0-150 KG/

220 WIESZAK DO MIESA

221 WOZEK DO SKLADOWANIA CZYSTYCH TAC
222 WOZEK DO SKLADOWANIA CZYSTYCH TAC
223 WOZEK DO SKLADOWANIA CZYSTYCH TAC
224 WOZEK DO WKtADU

225 WOZEK DWUPOLKOWY

226 WOZEK DWUPOLKOWY

227 WOZEK DWUPOLKOWY

228 WOZEK DWUPGLKOWY

229 WOZEK PODAWCZY EN/3

230 WOZEK PODAWCZY EN/3

231 WOZEK PODAWCZY EN/3

232 WOZEK PODGRZEWACZ EC/1

233 WOZEK PODGRZEWACZ EC/1

234 WOZEK PODGRZEWACZ Ec/1

235 WOZEK SERWISOWY

236 WOZEK TRANSPORTOWY DO DROBNICY

237 WOZEK TRANSPORTOWY DO TAG - SZAFA - 2D
238 WOZEK TRANSPORTOWY DO TAC - SZAFA - 2D
239 WOZEK TRANSPORTOWY DO TAC -SZAFA - 2D
240 WOZEK 7 SZAFKA







