Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe

na
usługę żywienia pacjentów objętych opieką izolatorium
Białystok, kwiecień 2020 r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest usługa żywienia pacjentów objętych opieką izolatorium w hotelu BOSiR w Białymstoku przy ul. Michała Wołodyjowskiego 5, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia stanowiący Załącznik nr 4 do niniejszego Zaproszenia
2. Za wywóz odpadów odpowiada Zamawiający
3. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę wypełniając formularz cenowy (Załącznik nr 1). 
II.

Termin realizacji zamówienia
Okres umowy obowiązywałby przez okres 3 miesięcy i będzie realizowany przez 7 dni w tygodniu, łącznie ze świętami i dniami wolnymi od pracy. Zamawiający przewiduje mozliwośc przedłużenia Umowy
III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

5. Ofertę należy przesłać w terminie do dnia 10.04.2020r. do godz. 10:00 na adres piotr.szyszlo@uskwb.pl
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik nr 1, 
b) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
c) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %
Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto osobodnia została podana prawidłowo.
VI.
Osobą upoważnioną do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala jest:

w sprawach merytorycznych – Pani Barbara Soleniuk ,  Dietetyk Szpitalny, tel. 85 831 83 57, 
w spawach formalno-prawnych – Pan Piotr Szyszło, Dział Zamówien Publicznych, tel. 85 831 88 09
email: piotr.szyszlo@uskwb.pl
VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: piotr.szyszlo@uskwb.pl
VIII.
1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1    – Formularz Cenowy
Załącznik nr 2    – Formularz Oferty
Załącznik nr 3    – Wzór umowy.
Załącznik nr 4 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia osób przebywających na kwarantannie

Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Przewidywana maksymalna ilość osobodni
	Cena netto
 1 osobodnia
	Cena brutto
 1 osobodnia
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Całodzienne i codzienne żywienie pacjentów objętych opieką izolatorium w hotelu BOSiR
	3150
	
	
	


Wartość netto  wynosi: ............... zł,   (słownie: ...........................................)

Wartość brutto wynosi .............. zł,   (słownie: .................................................)
Załącznik nr 2

Dane Wykonawcy:

…………………

…………………
…………………
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na usługa żywienia pacjentów objętych opieką izolatorium zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

1. Oferujemy realizację zamówienia za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
2. Oświadczamy, że będziemy realizować przedmiot zamówienia przez okres 3 miesięcy od daty podpisania umowy, 7 dni w tygodniu łącznie ze świętami i dniami wolnymi od pracy oraz oświadczamy, iż na wniosek zamawiającego przedłużymy umowy na okres wskazany we wniosku
3. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę aby należność za przedmiot zamówienia będzie uregulowana na podstawie prawidłowo wystawionej faktury z dołu w miesięcznych cyklach, w terminie ……………. dni (wpisać - min.30) od daty dostarczenia faktury do Zamawiającego po zrealizowaniu zamówienia na rachunek bankowy Wykonawcy ……………………………………… (proszę wpisać numer rachunku bankowego, który jest wskazany w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnik VAT).
4. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zaproszenia wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 3).

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będzie wykonywany z  systemem HACCP. 
6. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….


Osoba upoważniona do koordynowania dostawy z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................

2. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. etc.

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






/upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/

Załącznik nr 3
Wzór umowy

(żywienie pacjentów objętych opieką izolatorium)

zawarta w …………………… w dniu ................2020 r., pomiędzy: 

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez:

Marka Karpa – Dyrektora USK w Białymstoku

zwanym dalej Zamawiającym,

a 

................................. z siedzibą w ............................................. przy ul. .................................., NIP ……………………………., reprezentowaną przez:

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

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

zwaną dalej Wykonawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umową jest świadczenie przez Wykonawcę usługi całodziennego i codziennego żywienia pacjentów objętych opieką izolatorium w hotelu BOSIR usytułowanego przy ul. Wołodyjowskiego 5, 15-272 Białystok, zwanej dalej Usługą. 
2. Przedmiot Umowy:
1) jest realizowany przez 7 dni w tygodniu, łącznie ze świętami i dniami wolnymi od pracy;
2) obejmuje dostawę posiłków do Recepcji hotelu BOSIR;
3) jest zgodny z: systemem HACCP. 
3. Przedmiot Umowy określa Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, który stanowi Załącznik nr 1 do Umowy. 
§ 2

1. Wykonawca oświadcza, że:
1) posiada potencjał techniczny, kadrowy, finansowy i organizacyjny umożliwiający należyte i terminowe wykonanie Przedmiotu Umowy oraz wykonanie wszystkich innych obowiązków określonych Umową;

2) posiada wiedzę, uprawnienia i doświadczenie gwarantujące wykonanie Umowy z najwyższą starannością oraz, że Przedmiot Umowy zostanie wykonany zgodnie z obowiązującymi przepisami;

3) posiada, jeżeli są wymagane przepisami prawa, odpowiednie koncesje, zezwolenia, zgody lub licencje albo wpisy do właściwych rejestrów uprawniające do prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie objętym Przedmiotem Umowy;
4) nie został postawiony w stan upadłości, nie jest zagrożony niewypłacalnością, ani także nie jest stroną w układzie z wierzycielami, jak również brak jest jakichkolwiek warunków umożliwiających postawienie go w stan upadłości lub wszczęcia postępowania układowego z jego wierzycielami albo postępowania restrukturyzacyjnego.

2. Wykonawca oświadcza, że Przedmiot Umowy będzie zgodny z właściwymi normami i przepisami prawa, na co Wykonawca będzie posiadał przez cały okres obowiązywania Umowy wszystkie aktualne dokumenty.

§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać Przedmiot Umowy z należytą starannością, zgodnie z Umową, zasadami wiedzy z zakresu żywienia pacjentów szpitali, jak również właściwymi wytycznymi, instrukcjami i zaleceniami Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 

2. Wykonawca przygotowuje posiłki z własnych produktów. Posiłki muszą być świeże tj. z bieżącej produkcji dziennej, przygotowane ze świeżych, naturalnych produktów o wysokiej jakości, o prawidłowym smaku, zapachu, barwie i konsystencji. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania normatywnych wartości energetycznych, odżywczych i smakowych posiłków oraz do przygotowywania ich zgodnie z prawnymi regulacjami o warunkach zdrowotnych żywności i żywienia. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do:

1) przygotowywania posiłków o określanej przez Zamawiającego jakości, z zachowaniem wszelkich norm jakościowych produktów oraz norm sanitarnych, w ilości określanej przez Zamawiającego;

2) dostarczania posiłków w odpowiednich, przeznaczonych wyłącznie do tego celu, pojemnikach termoizolacyjnych, oznakowanych co do ilości i rodzaju diety, zabezpieczających posiłki przed wylaniem się, schłodzeniem czy przegrzaniem, zgodnie z wymogami sanitarno–epidemiologicznymi;;

3) zaopatrywania się we własnym zakresie i na własny koszt w odpowiednie produkty i środki dopuszczone do produkcji żywności;

4) współpracy z dietetykiem Zamawiającego, o którym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 w zakresie prawidłowego żywienia pacjentów;
5) stosowania ustalonych przez Zamawiającego szczegółowych zasad i procedur postępowania przewidzianych w wypadkach epidemii chorób przenoszonych drogą pokarmową; 

6) odpowiedniego wyposażenia personelu Wykonawcy, w środki i ubrania robocze zapewniające zachowanie wymagań higieniczno-sanitarnych, zawierające oznaczenie Wykonawcy; 

4. Wykonawca zobowiązany jest do przedstawiania, na każde żądanie Zamawiającego, etykiet produktów wykorzystywanych do przygotowywania posiłków np. wędliny (Zamawiający ma prawo żądać etykiet produktów wykorzystanych do sporządzenia posiłków w dniu kontroli) oraz potwierdzenia bieżącego obliczania kaloryczności diet.

5. W przypadku wystąpienia obiektywnej potrzeby wykonania płatnych prób, wymazów, itp., wykonywanych lub narzuconych przez jednostki kontrolujące Zamawiającego, a związanych z realizacją Przedmiotu Umowy, koszty tych badań w całości pokryje Wykonawca. W przypadku poniesienia przez Zamawiającego kosztu czynności określonych w zdaniu poprzednim, na żądanie Zamawiającego, Wykonawca zwraca je w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania do zapłaty.

§ 4

1. Wynagrodzenie Wykonawcy za całodobowe wyżywienie jednego pacjenta (osobodzień) wynosi brutto ……………. (słownie: ……………………….) złotych, w tym podatek VAT ……………… zł.

2. Wynagrodzenie Wykonawcy w okresie obowiązywania Umowy nie przekroczy brutto ……………. (słownie: ……………………….) złotych, w tym podatek VAT ……………… zł, 

3. Wynagrodzenie należne Wykonawcy jest obliczane jako iloczyn należycie zrealizowanych osobodni zgodnie ze zleceniem Zamawiającego w okresie rozliczeniowym,.

4. Wynagrodzenie Wykonawcy jest ryczałtowe. Zmiana proporcji ilości poszczególnych diet, istotne różnice w koszcie przygotowania posiłków dla poszczególnych diet nie stanowią podstawy do zmiany Umowy, w szczególności nie mogą skutkować wzrostem wynagrodzenia Wykonawcy za osobodzień. 

5. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. W przypadku, gdy wykonywanie Umowy rozpoczyna się lub kończy w dniu innym niż odpowiednio pierwszy lub ostatni dzień miesiąca długość okresu rozliczeniowego nie przekroczy 31 dni. 

6. Wartość Umowy określona w ust. 2, jak również szacunkowa liczba osobodni w okresie obowiązywania Umowy zostały określone szacunkowo do zrealizowania w okresie 3 miesięcy od dnia zawarcia Umowy. Ilość osobodni we wskazanym okresie może być niższa i z tego nie będą przysługiwać Wykonawcy żadne roszczenia wobec Zamawiającego. Wykonawca ma prawo do wynagrodzenia wyłącznie za ilość posiłków dostarczonych zgodnie z Umową.

7. Wykonawca odpowiada za należytą realizację Umowy niezależnie od wahań zapotrzebowania Oddziałów izolatorium na posiłki.

§ 5

d) Wynagrodzenie Wykonawcy jest płatne za każdy okres rozliczeniowy z dołu. 

e) Wynagrodzenie Wykonawcy jest płatne w terminie ……………… dni (min 30 dni) od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury na rachunek bankowy Wykonawcy 
o nr.: ……………………………………………, zgodny ze wskazaniem na fakturze. W przypadku wskazania w treści faktury numeru rachunku bankowego innego niż określony w zdaniu poprzednim, Zamawiający wzywa Wykonawcę do doprowadzenia jej zgodności z Umową i wstrzymuje się z zapłatą do czasu doręczenia faktury zawierającej prawidłowy numer rachunku bankowego – zgodny z Umową.

f) Wykonawca wystawia fakturę po zakończeniu okresu rozliczeniowego i doręcza Zamawiającemu w terminie do 7 dnia miesiąca następującego po okresie rozliczeniowym, zgodnie z informacjami wynikającymi z dokumentu określonego w ust. 4. Jeżeli termin określony w zdaniu poprzednim upływa w dniu ustawowo wolnym od pracy albo w sobotę, czynności określone w zdaniu poprzednim muszą zostać dokonane przed 7 dniem miesiąca następującego po okresie rozliczeniowym.

g) Najpóźniej z fakturą, Wykonawca doręcza Zamawiającemu szczegółowe miesięczne zestawienie ilości posiłków dostarczonych do hotelu BOSIR, zatwierdzone podpisami upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego i Wykonawcy.

h) Dostarczenie Zamawiającemu oryginału dokumentu określonego w ust. 4 jest:

1) warunkiem uznania faktury za dany okres rozliczeniowy za wystawioną prawidłowo;

2) warunkiem zapłaty wynagrodzenia Wykonawcy za właściwy okres rozliczeniowy.

i) Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego

§ 6

1. Zamawiającemu służy prawo kontroli wszelkich czynności Wykonawcy realizowanych w związku z wykonywaniem Umowy. Kontrolę przeprowadzają osoby wyznaczone przez Zamawiającego do koordynowania realizacji Umowy, o których mowa w § 7 ust. 1 pkt 1.

2. Kontrola, o której mowa w ust. 1, będzie w szczególności polegała na wyrywkowej, szczegółowej ocenie realizacji Przedmiotu Umowy zgodnie z Umową, w szczególności pod względem: kryteriów określonych w § 3, jak również higieny środka transportu oraz opakowań, terminu dostarczenia posiłku, wartości kalorycznej oraz temperatury posiłku, cech sensorycznych oraz organoleptycznych posiłku oraz zgodności posiłku z założeniami danej diety.

3. Zamawiający niezwłocznie zawiadamia Wykonawcę o wszelkich stwierdzonych uchybieniach w wykonaniu Przedmiotu Umowy. Zamawiający wyznacza termin usunięcia stwierdzonych uchybień chyba, że Strony uzgodnią odpowiedni termin. 

§ 7

2. Do kontaktu i koordynowania wykonywania Umowy Strony Umowy wyznaczają:

1) Zamawiający: 

a) Magdalena Kowalska (Dietetyk Szpitala) tel.  85 831 83 57;

b) Barbara Soleniuk (Dietetyk Szpitala) tel.  85 831 83 57;

2) Wykonawca:    ........................................................................

§ 8

1. Umowa zostaje zawarta na okres 3 miesięcy tj. od …………………. do ……………., z możliwością jej przedłużenia na wniosek Zamawiającego.
2. Zamawiający może wypowiedzieć Umowę z zachowaniem jednotygodniowego okresu wypowiedzenia.

§ 9

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości jednokrotności wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 1 za każdy posiłek:

a) niedostarczony w terminie wynikającym z Umowy;

b) dostarczony z uchybieniem Umowie;

c) niezdatny do podania pacjentowi z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy;

d) niepodany pacjentowi z powodu uzasadnionych wątpliwości co do jego zdatności do spożycia przez określonego pacjenta;

e) przygotowany z naruszeniem zasad wynikających z Umowy;

2. W przypadku wystąpienia okoliczności określonej w ust. 1 Zamawiający wystawia i przesyła Wykonawcy dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu. 
§ 10

1. Wykonawca nie może dokonać przeniesienia praw lub obowiązków określonych Umową na osobę trzecią bez zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać bez zgody Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku oraz Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności, czynności prawnych ani faktycznych, które prowadziłyby do zmiany wierzyciela Zamawiającego albo podmiotu samodzielnie zarządzającego wierzytelnością Wykonawcy względem Zamawiającego. 

§ 11

1. Załączniki do Umowy oraz oferta Wykonawcy wraz z załącznikami stanowią integralną część Umowy.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych Umową stosuje się przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności  Kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory, które mogą wyniknąć przy wykonywaniu Umowy zostaną poddane pod rozstrzygnięcie sądu właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

WYKONAWCA ……………………………………………………………………..ZAMAWIAJĄCY 

Załącznik nr 4

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ŻYWIENIA PACJENTÓW

OBJĘTYCH OPIEKĄ IZOLATORIUM

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę usług z zakresu przygotowania, dostawy całodziennych posiłków pacjentom objętych opieką Izolatorium .

Za dystrybucję posiłków odpowiada Wykonawca. Posiłki są podawane w naczyniach jednorazowych, które zapewnia Wykonawca. Muszą być odpowiednio zabezpieczone przed utratą ciepła.

Wykonawca zobowiązany jest  do dostarczenia razem ze śniadaniem każdemu pacjentowi minimum 2 litry wody mineralnej niegazowanej w dowolnej wielkości plastikowych zamkniętych butelkach.

Dystrybucja obejmuje dostarczenie posiłków do recepcji 3x dziennie. Pojemniki powinny być opisane rodzajem diety. 

Przewidziana liczba pacjentów dziennie 30-35. 

Jeden osobodzień żywieniowy składa się ze śniadania, obiadu, kolacji za wyjątkiem diety z ograniczeniem łatwoprzyswajalnych węglowodanów, w której skład wchodzi również drugie śniadanie oraz podwieczorek, w razie potrzeby posiłek nocny. 

GODZINY PODAWANIA POSIŁKÓW

I śniadanie + II śniadanie : godz. 7.30-8.30;

Obiad+ podwieczorek: godz. 13.00-14.00;

Kolacja+ posiłek nocny: godz. 17.00- 18.00.

Temperatura posiłków dostarczanych posiłków winna wynosić minimum:

· Zupa 65°C;

· II Danie 60°C.

Zamawiający dopuszcza odchylenie temp. ± 3℃. 

WYMAGANIA STAWIANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO:

1. Wykonawca ma obowiązek sporządzić 7- dniowy jadłospis, który zostanie przedłożony Zamawiającemu do akceptacji na 4 dni przed rozpoczęciem jego realizacji. 

2. Specjalista ds. Żywienia Zamawiającego ma prawo wniesienia poprawek w zaproponowanym jadłospisie w przypadku, gdy nie będzie on spełniał zasad prawidłowego żywienia. 

3. Jadłospis musi zawierać gramówkę oraz wartość kaloryczną, ilość białka, tłuszczu i węglowodanów, na zlecenie lekarza wymienników węglowodanowych.

4. Wykonawca ma obowiązek dostarczyć katalog dań z uwzględnieniem alergenów pokarmowych.

5. Posiłki zaplanowane w jadłospisie muszą dostarczyć odpowiedniej ilości energii i składników odżywczych, zgodnie z normami żywienia w oparciu o normy wydane przez Instytut Żywności i Żywienia .

6. Wykonawca zobowiązany jest do przechowywania próbek każdej składowej części wydawanych potraw w ramach dziennego jadłospisu przez 72h od wydania danego posiłku. 

WYMAGANIA DOTYCZĄCE POSIŁKÓW:

1. W jadłospisie należy uwzględnić różnorodny dobór dozwolonych w danej diecie produktów, potraw, technik kulinarnych oraz sezonowość warzyw i owoców. W planowaniu jadłospisów muszą być wzięte pod uwagę posty i święta, takie jak, piątek, Wielkanoc, Boże Narodzenie, Wigilia, Środa Popielcowa, Wielki Piątek itp. Należy także uwzględnić potrawy tradycyjne, w tym wyroby cukiernicze.

2. W żywieniu chorych nie stosuje się niskiej jakości mięs i wędlin, kaszanki, parówek, mielonek, konserw, pasztetowej. Zamiast tych produktów można podawać chude wędliny dobrej jakości, samodzielnie przygotowany pasztet pieczony.

3. Masła nie zamienia się na inny tłuszcz do smarowania pieczywa. Stosuje się masło o zawartości tłuszcz >82%.

4. W przypadku diety bezmlecznej ilość białka musi być uzupełniona innymi produktami białkowymi, aby zapewnić jego prawidłową podaż.

OPIS SZCZEGÓŁOWY WYMAGANYCH DIET

Nomenklatura diet:

Dieta podstawowa;

Dieta łatwo strawna;

Dieta z ograniczeniem łatwoprzyswajalnych węglowodanów;

Dieta specjalna indywidualna, np. z ograniczeniem tłuszczu, bezmleczna, bezglutenowa, bezmięsna.

1. Dieta podstawowa

              Żywienie zgodne z zasadami racjonalnego żywienia.

2. Dieta łatwo strawna

W diecie tej wyklucza się produkty i potrawy ciężkostrawne, wzdymające, pieczone z dodatkiem tłuszczu, które pozostają długo w żołądku, a także ostre przyprawy. Poza tym do sporządzenia potraw dobiera się odpowiednie techniki kulinarne, np. gotowanie w wodzie, na parze, duszenie bez obsmażania, pieczenie w folii.

3. Dieta z ograniczeniem łatwoprzyswajalnych węglowodanów

Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów powinna być zbliżona do prawidłowego żywienia zdrowego człowieka. Zasadnicza modyfikacja polega na wykluczeniu z diety cukrów, w związku z tym także słodyczy i przetworów zawierających dodatek cukru. Z diety wyklucza się węglowodany proste, a zwiększa podaż węglowodanów złożonych (razowe pieczywo, pełnoziarniste makarony, grube kasze, brązowy ryż, dużo warzyw, nasiona roślin strączkowych). Ogranicza się również tłuszcze, szczególnie zwierzęce. Zalecanymi technikami kulinarnymi są: gotowanie, gotowanie na parze, pieczenie bez tłuszczu, duszenie bez tłuszczu. 

Na zlecenie lekarza podaje się dodatkowy posiłek nocny.

4. Dieta specjalna indywidualna

Dietę specjalną sporządza dietetyk Zamawiającego według zaleceń lekarza zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta w różnych jednostkach chorobowych np. w nietolerancjach pokarmowych, alergiach, innych chorobach współistniejących oraz w razie potrzeby z uwzględnieniem przekonań religijnych.

ZGŁOSZENIE ZAPROWIANTOWANIA

1. O godzinie 915 pracownik Firmy Cateringowej odbiera od dietetyka szpitala USK zestawienie diet osób żywionych w izolatorium. Na tej podstawie kuchnia przygotowuje posiłki do wydania w ramach obiadu, podwieczorku, kolacji i śniadania dnia następnego.
2. Do godz. 1100 zgłaszane są telefonicznie do dietetyka szpitala lub do Firmy Cateringowej zaistniałe zmiany w zaprowiantowaniu w celu otrzymania obiadu.

3. Do godz. 1600 zgłaszane są telefonicznie bezpośrednio do Firmy Cateringowej zaistniałe zmiany w zaprowiantowaniu w celu otrzymania kolacji i śniadania dnia następnego. 

4. Osoby, które przybyły w późniejszych godzinach powinny być zgłoszone około godziny 630 bezpośrednio do Firmy Cateringowej w celu otrzymania śniadania.

5. W soboty, niedziele oraz Święta zgłoszenia zaprowiantowania będą kierowane wyłącznie do Firmy Cateringowej.
