Załącznik nr 9
Znak sprawy                                                                                                           
105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-20-2020
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
W ZAKRESIE USŁUGI ŻYWIENIA PACJENTÓW
I. Zakres usługi:

1. Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (j.t. Dz.U. z 2018 r. poz.1541 z późn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi do niej. 
2. Rozporządzenie (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych.

3. Rozporządzenie (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiające szczególne przepisy dotyczące higieny w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego.
4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz. U. 2007 nr 80, poz. 545 z póź. zm.).
5. Rozporządzenie (WE) nr 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 października 2004r. w sprawie materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz uchylające durektywy 80/590/EWG i 89/109/EWG 4. 
6. Dodatkowo usługa powinna być realizowana w oparciu o normy z 2019 roku opracowane przez Instytut żywności i żywienia oraz o obowiązujące publikacje: 

- „Dietetyka Żywienie zdrowego i chorego człowieka” wyd.4, Helena Ciborowska, Anna Rudnicka, Warszawa 2019,
- Normy żywienia człowieka Podstawy prewencji otyłości i chorób niezakaźnych, Jarosz Mirosław, Bułhak-Jachymczyk Barbara. PZWL warszawa 2019,

- Zasady prawidłowego żywienia chorych w szpitalach, prof. dr. hab. n. med. Mirosław Jarosz IŻŻ warszawa 2011,

- Żywienie dzieci w zdrowiu i chorobie dr hab. M. Krawczyński Kraków 2015,

- Zasady racjonalnego żywienia, zalecane racje pokarmowe dla wybranych grup ludności w zakładach żywienia zbiorowego, Urszula Pelzner, Lucjan Szponar, Halina Turlejska , ODDK, Gdańsk, 2014. 
7. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług przygotowywania i dostawy na oddziały szpitalne całodziennego żywienia pacjentów Zamawiającego.
8. Wykonawca musi posiadać doświadczenie w sposobie realizacji usługi tożsamej z niniejszym zamówieniem i jej wielkością.

9. Wykonawca zachowa obowiązujące normy sanitarno – epidemiologiczne oraz podda się nadzorowi epidemiologicznemu, audytom przeprowadzonym u Wykonawcy przez upoważnionego pracownika Szpitala, na żądanie Zamawiającego Wykonawca winien okazać pracownicze książeczki zdrowia personelu oraz dokumentację pokontrolną z przeprowadzonych kontroli przez Stację Sanitarno Epidemiologiczną.

10. Wykonawca jest zobowiązany do stosowania Dobrej Praktyki Higienicznej, Dobrej Praktyki Produkcyjnej, systemu Analiza Ryzyka i Kontroli Punktów Krytycznych (HACCP) oraz oświadcza, że do produkcji będzie używał tylko produktów dobrej jakości.

11. Wykonawca powinien przedstawić świadectwo HACCP, zapewniające bezpieczeństwo żywności i żywienia.

II. Produkcja całodziennych posiłków dla pacjentów hospitalizowanych:

1. Przewidziana ilość całodobowych posiłków wynosi około 220 dziennie. Liczba ta jest zależna od ilości pacjentów przebywających na leczeniu w szpitalu. Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego żadne roszczenie w przypadku, gdy dzienna liczba posiłków będzie mniejsza.
2. W przypadku niezgodności dostarczonych porcji z raportem na dzień bieżący, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia brakującego posiłku lub niezgodnego z umową w ciągu 45 minut od momentu zgłoszenia niezgodności przez Zamawiającego.
3. Posiłki powinny odpowiadać wszelkim rygorom recepturowym, smakowym i estetycznym. Proponowane w jadłospisach potrawy nie mogą się powtarzać przez okres 10 dni. Jadłospis musi posiadać wyszczególnioną gramaturę poszczególnych potraw i produktów.
4. Porcjowanie posiłków odbywa się w kuchenkach oddziałowych zamawiającego przy użyciu specjalnych porcjonerów dostarczonych przez wykonawcę, które pozwalają dokładnie odmierzyć wielkość porcji.

5. Wszystkie posiłki powinny być przygotowane zgodnie z obowiązującymi, najnowszymi normami żywieniowymi opracowanymi przez Instytut Żywności i Żywienia, z przepisami prawa z zakresu higieny żywienia. 

6. Dostarczone posiłki musza być świeże z bieżącej produkcji dziennej bez dodatkowej obróbki technologicznej. Posiłki muszą być przygotowane ze świeżych i naturalnych produktów wysokiej jakości, nie dopuszcza się stosowania mięsa garmażeryjnego przy produkcji potraw mięsnych. 

7. Wykonawca jest zobowiązany do przygotowywania dla pacjentów szpitala posiłków z uwzględnieniem właściwej jakości w zakresie zawartości kalorii i składników odżywczych, pokarmowych, urozmaicenia, objętości i wagi potraw, sezonowości przewidzianych dla poszczególnych grup pacjentów i diet zgodnych z zaleceniami Instytutu Żywności i Żywienia w zakresie żywienia w szpitalach.

8. Wykonawca jest zobowiązany do zabezpieczenia posiłku w przypadku nieobecności pacjenta trwającej dłużej niż okres wydawania danego posiłku i podania go po powrocie pacjenta w odpowiedniej temperaturze; 

9. Bezwzględnie wymaga się zgodności diet z jednostką chorobową ze szczególnym uwzględnieniem produktów dozwolonych i zakazanych oraz technologii sporządzania posiłków. 

10. Na całodzienne wyżywienie składają się 3 główne posiłki ( śniadanie, obiad, kolacja ) i 4 posiłki dla diety cukrzycowej i dzieci (śniadanie, drugie śniadanie obiad, podwieczorek, kolacja) uwzględniające podstawowe składniki i produkty spożywcze o wysokiej jakości stosowane w żywieniu dietetycznym. W indywidualnych przypadkach liczba posiłków może ulec zmianie wg wskazań lekarza. 

11. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości ilościowych np. niewłaściwa gramatura potraw, niewłaściwa ilość posiłków lub jakościowych, np. niewłaściwa temperatura posiłków Zamawiający sporządzi protokół rozbieżności (karta reklamacji)  podpisany przez osobę, która stwierdza rozbieżność oraz przez oddziałową a następnie skanowany i wysyłany  do kuchni  w celu usunięcia nieprawidłowości. Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości. W przypadku powtarzających się nieprawidłowości zamawiający może zastosować kary umowne opisane w projekcie umowy. 
12. W przypadku serwowania posiłków na oddział OIOM wykonawca dostarczy je w postaci indywidualnych tac żywieniowych/ jednorazowe opakowania. 
13. Wykonawca musi przygotowywać posiłki z produktów pełnowartościowych, z aktualnym terminem przydatności, wysokiej jakości. Nie dopuszcza się stosowania zup i ziemniaków z komponentów proszkowych (gotowe paczkowane).
14. Posiłki dostarczane do oddziałów muszą być w pojemnikach (termosach), które zapewniają zachowanie odpowiednich warunków sanitarno-higienicznych, obowiązujących w zbiorowym żywieniu oraz zabezpieczających przed wylaniem lub schłodzeniem lub w postaci gotowych już porcji przewożonych w pojemnikach w samochodzie i na wózkach termoizolacyjnych. Posiłki muszą być przygotowywane w dniu wydawania.
15. Posiłki w momencie dostarczenia na oddział powinny posiadać temperaturę nie niższą niż:

· zupy – min. 80º C

· napoje – min. 65º C

· II dania – min. 63º C
· napoje i dania zimne -min 0-14º C 

16. Temperatura posiłków będzie mierzona i dokumentowana w czasie przyjmowania posiłków od Wykonawcy. W przypadku stwierdzenia temperatury niezgodnej w wymogami określanymi w pkt. 15  w stosunku do Wykonawcy zostaną wyciągnięte stosowne wnioski. 
17. Zalecane normy żywienia dla poszczególnych grup produktów wg. Projektu IŻŻ w racji dziennej wynosi:

- pieczywo mieszane 120g,

- masło/margaryna miękka 20g,

- makaron, kasza ryż ziemniaki 200-250g,

- dodatki warzywne do kolacji i śniadania 50-80g,

- surówki 100-150g,

- sałatki 100g,

- owoce surowe (dod. Do posiłki) 100-150g,

- zupy mleczne 350g,

- ser żółty 50g,

- twaróg, 70 g,

- wędlina 60-80g,

- pasty 80g,

- zupy obiadowe 350-400g,

- mięso: 

- mięsa bez kości 80-120g,

- mięso z kością 150-200g,

- ryby 100-120g,

- potrawka , gulasz 150-180g,

- dania mączne 250g.

18. Wartość procentowa każdej diety w stosunku do całości przedstawia się następująco: 

· normalna (ok. 30%); 

· lekkostrawna (ok. 35%);

· wątrobowa (ok. 1%);

· cukrzycowa (ok. 22%); 

· przecierana; 

· przecierana cukrzycowa (ok. 2%);

· przecierana-sonda ( ok. 1%);

· specjalna dla dzieci; (biegunkowa, normalna) ok. 4%;

· papkowata (ok. 4%);

· inne w zależności od zaleceń lekarza (ok. 1%) 

19. Dieta cukrzycowa z ograniczeniem węglowodanów prostych, czyli ograniczona podaż takich produktów jak: biała mąka, białe ryże i makarony, ziemniaki. Dieta cukrzycowa powinna uwzględniać węglowodany złożone, takie jak: makarony pełnoziarniste, ryż brązowy, kasze grube , pieczywo z mąki z pełnego przemiału oraz produkty z niskim indeksem glikemicznym.
20. Posiłki powinny być urozmaicone, z uwzględnieniem zasad nowej piramidy żywieniowej, czyli Wykonawca powinien dostarczać warzywa lub owoce do każdego posiłku. Wykonawca musi dbać o różnorodność dodatków do śniadania i kolacji, tzn. różne dobro gatunkowe wędliny (co najmniej 80% mięsa, bez MMO), jajka, pasty, sałatki, ryby. Pieczywo na przemian mieszane i razowe. W posiłkach obiadowych powinny znajdować się dania naprzemiennie: mięsne, półmięsne i bezmięsne. Pieczywo na śniadania i kolacje w diecie podstawowej 50% pszenno–żytnie i 50% razowe. W diecie lekkostrawnej pieczywo mieszane a diecie wątrobowej pieczywo pszenne. Tłuszcz stosowany do pieczywa to masło 82 % naprzemiennie z margaryna miękką kubełkową w porcjach min 20g na osobę. W jadłospisach powinny występować owoce podane jako dodatek oraz mleko acidofilne, kefiry, jogurty. Kompoty podawane do posiłków powinny być przygotowywane ze świeżych lub mrożonych owoców. Dieta cukrzycowa z ograniczeniem węglowodanów prostych, czyli ograniczona podaż takich produktów jak: biała mąka, białe ryże i makarony, ziemniaki. Zupy mleczne do śniadania maksymalnie 3x w tygodniu tylko z węglowodanami złożonymi, nie rozgotowane, a w pozostałe dni produkty zastępcze o zmniejszonej zawartości laktozy typu jogurt, maślanka, kefir. 

21. Wykonawca będzie dostarczał produkty suche, tj. kleik, herbata, cukier, sól, wg potrzeb Zamawiającego. na każdy oddział szpitalny.
22. Wykonawca jest zobowiązany do wydania tzw. depozytu raz na 3 dni dla 4 pacjentów , tzn. ( jednorazowy pasztet, masło, dżem, serek topiony, jogurt lub kefir, pieczywo) na wniosek oddziałów w celu zapewnienia posiłku dla pacjentów przyjętych ponad planowo..

23. Wykonawca zobowiązany jest do przygotowania i dostarczenia posiłków na oddziały zgodnie z nomenklaturą diet Zamawiającego. 
24. Wykonawca będzie także przygotowywał posiłki tradycyjne w okresie świąt (Boże Narodzenie i Wielkanoc) na zlecenie Zamawiającego. 

25. Wykonawca zobowiązany jest do nadzoru nad prawidłowością przygotowywania posiłków w dziale żywienia przez podległy personel. 

26. Wykonawca zobowiązany jest do konsultowania szczegółowych wymagań dietetycznych z dietetykiem szpitala Zamawiającego i uwzględniać wszystkie jego uwagi. 

27. Całodzienne żywienie pacjentów sporządzane będzie na podstawie uzgodnionego pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą jadłospisu dekadowego (dotyczy wyżywienia całodobowego)
Uwaga: Opracowany jadłospis wraz z określoną gramaturą i wartością odżywczą (kalorie, białka, tłuszcze, węglowodany) wszystkich potraw, Wykonawca na 5 dni przed wprowadzeniem do realizacji przedkłada w celu zatwierdzenia przez upoważnionego pracownika Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza zmiany jadłospisu dekadowego jedynie po wcześniejszym uzgodnieniu.

28. Na wniosek Dietetyka Szpitala Wykonawca będzie zobowiązany  do niezwłocznej zmiany zakwestionowanego jadłospisu. 

29. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadamiania Zamawiającego o zmianach w jadłospisach, których wcześniej nie mógł przewidzieć.

30. Możliwa będzie modyfikacja zamawianych posiłków, zamówienie będzie składane telefonicznie, jednak nie później niż 2 godziny przed godziną dostarczenia posiłku. 

31. Szczegółowe zapotrzebowanie na ilość posiłków (w tym diety) Zamawiający będzie składał z jednodniowym wyprzedzeniem na „druku zapotrzebowania żywnościowego”, które będzie przekazywał pracownikowi Wykonawcy do godz. 900. 

32. Wykonawca musi bezwzględnie zapewnić wyżywienie przez wszystkie dni w roku bez względu na okoliczności zależne lub niezależne od niego.

33. W przypadku zdarzeń losowych oraz sytuacji nadzwyczajnych Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za zachowanie ciągłości zaprowiantowania pacjentów. W takiej sytuacji, Wykonawca powinien wskazać podwykonawcę, który wykona usługę na właściwym wymaganym przez Szpital poziomie.

34. Forma dostarczanych posiłków powinna umożliwić ich estetyczne, apetyczne i łatwe  porcjowanie.
35. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność odszkodowawczą wobec pacjentów w przypadku zawinionych przez niego zatruć bądź innych powikłań wynikających bezpośrednio ze spożycia posiłków złej jakości przygotowanych przez Wykonawcę.

36. Wykonawca jest zobowiązany do podjęcia natychmiastowego działania i likwidacji wszystkich nieprawidłowości zgłoszonych przez zamawiającego w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia. 

37. Wykonawca będzie zobligowany do podania wysokości wsadu do kotła dla każdej z diet. Wysokość wsadu nie może być niższa niż 7,00 zł.

38. Zamawiający zastrzega sobie prawo do składania reklamacji  do Wykonawcy w zakresie realizacji usługi żywienia.

39. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić odpowiednią jakość dostawy oraz gwarantuje, ze proces przygotowania i transportu dostarczanych posiłków będzie spełniać wszelkie wymagane normy sanitarne, określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia. Posiłki powinny być dostarczone na oddziały (do kuchenek oddziałowych) o ściśle ustalonych porach:

- śniadanie / II śniadanie 
– godz. 800 - 830 
- obiad / podwieczorek 
– godz. 1300 - 1330
- kolacja 


– godz. 1700 - 1730
III. Transport posiłków:
1. Wykonawca musi zapewnić sprzęt do transportu posiłków do oddziałów szpitalnych w Żarach i Żaganiu zgodnie z polskimi normami sanitarnymi.

2. Samochody dostawcze do transportu posiłków muszą być dopuszczone do ruchu drogowego (aktualna karta pojazdu oraz aktualna decyzja dopuszczająca pojazd do transportu żywności wystawiona przez Stację Sanepidu). Z chwilą podpisania umowy Wykonawca zobowiązany będzie do uzyskania decyzji dopuszczającej pojazdy do transportu żywności wystawionej przez Wojskowy Ośrodek Medycyny Prewencyjnej we Wrocławiu.
3.  W zakresie transportu posiłków muszą być spełnione następujące wymogi:

1)  transport posiłków od Wykonawcy do siedziby Zamawiającego oraz pojemników do mycia i dezynfekcji od Zamawiającego do Wykonawcy wykonuje Wykonawca na własny koszt i ryzyko.
2) Wykonawca zobowiązany jest do dostarczania posiłków do wyznaczonego przez Zamawiającego pomieszczenia dystrybucyjnego (przyjmowania posiłków) zgodnie z ustalonym harmonogramem czasowym (pkt II, ppkt. 39)
3) dostarczanie posiłków musi odbywać się w odpowiednich przeznaczonych do tego celu pojemnikach termoizolacyjnych wykonanych z tworzywa zabezpieczającego posiłki przed schłodzeniem, wylaniem, skażeniem.
4) Wykonawca, przez czas trwania umowy zapewnia sztućce i naczynia na oddziałach szpitalnych.

5) posiłki zimne musza być transportowane w pojemnikach zamykanych dopuszczonych do kontaktu z żywnością.
5. Wykonawca, wraz z dostawą posiłków przedłoży do oddziałów wykaz ilości i godzinę, dostarczonych posiłków tzw. „Kartę dystrybucji”. Osoba upoważniona ze strony Zamawiającego dokona potwierdzenia odbioru poprzez złożenie czytelnego podpisu. 
6. W przypadku zastrzeżeń co do stanu posiłków, osoba upoważniona ze strony zamawiającego, zgłasza niezwłocznie reklamację (karta reklamacji) wykonawcy oraz powiadamia Dietetyka Zamawiającego, sposobem komunikacji ustalonym w umowie.

IV. Reklamacja:
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do składani reklamacji w przypadkach nienależytej realizacji usługi, a w szczególności: 

· braku posiłku, różnicy w liczbie lub rodzaju diet, dostarczonych posiłków;

· dostarczenia posiłku niepełnego (brak składnika posiłku lub jego części);

· dostarczenie posiłku w brudnych opakowaniach (np. termosach, bemarach, wózkach, innych pojemnikach nie spełniających norm sanitarnych i bhp) lub na brudnych naczyniach i sztućcach
· dostarczanie posiłku o zaniżonej gramaturze (lub zaniżeniu gramatury części składowych posiłku np. mięsa, ryb, masła, wędliny itp.);
· dostarczenie posiłku o nieprawidłowej temperaturze;
· używanie w procesie przygotowania posiłków, produktów o nienależytej jakości lub przeterminowanych;
· nieprzestrzeganie harmonogramu dostarczania posiłków;

· przygotowania posiłków przez personel Wykonawcy, który nie powinien być dopuszczony do pracy;

2. Reklamacja dotycząca jednego składnika posiłku może stanowić reklamację całego posiłku

3. W przypadku reklamacji dotyczącej braku lub jakości zamówionego posiłku, lub dostarczenia posiłku o zaniżonej temperaturze Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia, w zamian za reklamowany posiłek, posiłku pełnowartościowego lub w odpowiedniej temperaturze, w ciągu 1 godziny od czasu otrzymania zgłoszenia reklamacyjnego.

4. Reklamacje zgłaszane będą drogą mailową, na adres Wykonawcy, przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego , telefonicznie, lub pisemnie na adres Wykonawcy. Zgłoszenie telefoniczne wymaga potwierdzenia na piśmie. Rozstrzygnięcie reklamacji przez Wykonawcę musi nastąpić niezwłocznie, a w przypadku jej uwzględnienia Wykonawca obowiązany jest wykonać usługę objętą umową w ciągu 1 godziny od czasu otrzymania zgłoszenia reklamacyjnego. 

5. Osobami upoważnionymi do składania reklamacji są Oddziałowe, Dietetyk Zamawiającego, albo osoby upoważnione przez Zamawiającego. 
6. Z tytułu niewykonania/nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne.

7. Zapłata kary umownej nie wyczerpuje roszczeń odszkodowawczych Zamawiającego wobec Wykonawcy. 

8. Zamawiającemu przysługuje również prawo wykonania zastępczego, na koszt Wykonawcy, a także prawo odstąpienia od umowy po trzecim dniu zaprzestania przez Wykonawcę sporządzania, dostarczania posiłków albo powtarzalności podstaw reklamacji.  

9. Wykonawca ponosi, na zasadach określonych w przepisach prawa cywilnego, odpowiedzialność odszkodowawczą za wszelkie szkody wyrządzone zamawiającemu oraz pacjentom zamawiającego. Odpowiedzialność ta, jest niezależna od odpowiedzialności za naruszenia, w czasie trwania umowy, przepisów BHP, ochrony przeciwpożarowej oraz innych właściwych przepisów dotyczących przygotowania, dostarczenia i dystrybucji posiłków pacjentom Zamawiającego.

V. Wymagania Zamawiającego co do personelu wykonawcy:

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi z najwyższą starannością przy uwzględnieniu zawodowego charakteru prowadzonej działalności, przy zastosowaniu nowoczesnych metod z należytą starannością, zatrudniając wykwalifikowany personel.

2. Wykonawca poświadczy, że wszyscy pracownicy bezpośrednio zatrudnieni w procesie przygotowania posiłków posiadają aktualne książeczki do celów sanitarno – epidemiologicznych.

3. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić pracownikom realizującym przedmiot zamówienia estetyczne, jednolite ubrania robocze, identyfikatory imienne, sprzęt ochrony osobistej oraz odzież roboczą i ochronną wymaganą do pracy na danym stanowisku, zapewniającą wykonywanie pracy zgodnie z przepisami bhp, sanitarno-higienicznymi, itp. oraz nadzorować, instruować i szkolić osoby biorące udział w przygotowaniu posiłków i ich dystrybucji na oddziały oraz do pacjenta w zakresie zasad przestrzegania higieny, odpowiednio do wykonywanej pracy.

4. Wykonawca zobowiązany jest zatrudnić przy świadczeniu usług żywieniowych wyłącznie osoby spełniające wymagania zdrowotne określone przepisami o chorobach zakaźnych i zakażeniach.

5. Wykonawca jest zobowiązany zapewnić niezbędny, fachowy i wykwalifikowany potencjał kadrowy (m.in. dietetyka) do planowania żywienia i przygotowywania posiłków zgodnie z rozpisanymi dietami.

6. Wykonawca musi zapewnić odpowiednią liczbę osób, aby zapewnić dystrybucję posiłków zgodnie z wyznaczonym przez Zamawiającego harmonogramem dystrybucji na wszystkich oddziałach szpitalnych.

7. Wykonawca zobowiązany jest do elastycznego reagowania na potrzeby Zamawiającego stanowiące przedmiot zamówienia. Personel Wykonawcy zobowiązany jest świadczy usługę z zachowaniem najwyższej staranności, reagować na zalecenia/zastrzeżenia Zamawiającego i swoich bezpośredni przełożonych.

VI. Postanowienia końcowe:
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli o każdej porze prawidłowości wykonywania przedmiotu zamówienia, a w szczególności w zakresie: jakości, gramatury i czystości mikrobiologicznej posiłków, stanu sanitarnego pomieszczeń kuchni centralnej i środków transportu, zgodności cyklu technologicznego z wymogami i zaleceniami.
2. Wykonawca jest zobowiązany do Przedstawiania Zamawiającemu wyników kontroli nadzoru sanitarnego w zakresie stanu sanitarnego pomieszczeń kuchni, w której są przygotowywane posiłki, a także w zakresie oceny jadłospisów i posiłków przygotowywanych dla zamawiającego bezzwłocznie po ich uzyskaniu, jednocześnie zastrzega sobie prawo do kopii protokołów pokontrolnych.

3. W zakresie gospodarki odpadami Wykonawca ma obowiązek postępować zgodnie z obowiązującą ustawą o odpadach (Dz. U. z 2013 r., poz. 21 z poen. zm.). Wykonawca musi posiadać na dzień rozpoczęcia świadczenia usługi, umowę na odbiór odpadów, w tym odpadów pokonsumpcyjnych z upoważnioną do tego firmą.
4. Wykonawca zobowiązany będzie do zagospodarowywania odpadów z oddziałów we własnym zakresie.

5. Wykonawca zobowiązuje się do stosowania środków myjących, czyszczących i dezynfekujących posiadających atest PZH.

6. Zamawiający wymaga, aby zmywanie zastawy stołowej, sztućców odbywało się w kuchenkach oddziałowych przez pracowników Wykonawcy.  Wykonawca musi zapewnić we własnym zakresie sprzęt do zmywania naczyń i sztućców na oddziałach szpitalnych.

7. W ramach realizacji usługi Wykonawca zobowiązany będzie do stworzenia centralnej zmywalni do mycia termoportów i pojemników GN.

8. Wykonawca będzie zobowiązany do uzupełniania zastawy stołowej i sztućców na bieżąco i w miarę potrzeb.
9. Wykonawca jest zobowiązany do pobierania próbek i przechowywania próbek podanych posiłków w specjalnie przeznaczonych do tego lodówkach przez okres 72 godzin od upływu dnia wydania zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 

10. Rozliczenie kosztów nastąpi na podstawie szczegółowego zbiorczego miesięcznego zestawienia ilości wydanych posiłków w rozbiciu na poszczególne oddziały w tym: śniadania, obiady, kolacje (cena II śniadania wkalkulowana jest w cenę śniadania, podwieczorek wkalkulowany jest w cenę kolacji).

11. Rozliczenie kosztów dostarczane będzie Koordynatorowi d.s. żywienia Szpitala, który dokona sprawdzenia dokumentów w terminie 3 dni od daty ich złożenia.

VII. Nomenklatura diet obowiązująca w szpitalu:

1. Przygotowywanie posiłków odbywać się będzie z uwzględnieniem diet stosowanych w szpitalu : 

· dieta podstawowa ( normalna), 

· dieta łatwostrawna, 

· dieta wątrobowa,

· dieta cukrzycowa,

· dieta bogato białkowa,

· dieta płynna wzmocniona ( sonda),

· dieta płynna, 
· dieta papkowata,

· dieta przecierana,

· dieta bezmleczna, 

· dieta dla dzieci pow. 3 lat,

· inne diety będą realizowane na indywidualne zalecenia lekarza. Zamawiający zastrzega sobie prawo zgłoszenia diety indywidualnej, takiej jak: bezsolnej, ziemniaczanej, dializowana, bezglutenowa, lub inne zgodnie z zaleceniem lekarza. W w/w przypadkach należy stosować założenia diety i dzienną rację pokarmową zgodnie z „Dietetyka żywienia zdrowego i chorego człowieka” H. Ciborowska, A. Rudnicka., wyd. lekarskie PZWL.

2. Wartość procentowa każdej diety w stosunku do całości przedstawia się następująco: 

· normalna (ok. 30%); 

· lekkostrawna (ok. 35%);

· wątrobowa (ok. 1%);

· cukrzycowa (ok. 22%); 

· przecierana; 

· przecierana cukrzycowa (ok. 2%);

· przecierana-sonda ( ok. 1%);

· specjalna dla dzieci; (biegunkowa, normalna) ok. 4%;

· papkowata (ok. 4%);

· inne w zależności od zaleceń lekarza (ok. 1%) 

3. Ustala się że wartość energetyczna całodziennego pożywienia powinna dostarczać 2200 kcal dla jednej osoby. Kaloryczność może być zmieniona na indywidualne zapotrzebowanie pacjenta na zlecenie dietetyka. Białko ma dostarczać 14-16% energii, tłuszcze 30%, a węglowodany uzupełniają dobowe zapotrzebowanie energetyczne. 

4. Procentowy rozdział całodziennego zapotrzebowania energetycznego na poszczególne posiłki w przypadku trzech posiłków dziennie: śniadanie, obiad, kolacja kolejno 30-35%, 35-40%, 25-30%. W przypadku czterech posiłków dziennie: śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja odpowiednio: 25-30%, 35-40%, 5-10%, 25-30%. 

