Załącznik nr 1 do SIWZ
Przedmiotem zamówienia jest usługa świadczenia usług żywienia pacjentów szpitala 
i inne usługi gastronomiczne.

Zamawiający informuje, że ilość osobodni żywieniowych wynosi około 104 640. 
Jeden osobodzień żywieniowy to całodzienne wyżywienie pacjenta tj. śniadanie, obiad                i kolacja.
Podana przez Zamawiającego przewidywana ilość osobodni będąca przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego jest  liczbą szacunkową i w trakcie realizacji umowy może ulec zmianie (zmniejszyć lub zwiększyć) w zależności od bieżących rzeczywistych potrzeb Zamawiającego wynikających z ilości hospitalizowanych pacjentów.
Nazwa i kod wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):

15.89.42.20-9 - posiłki szpitalne

55.32.10.00-6 - usługi przygotowywania posiłków

55.32.20.00-3 - usługi gotowania posiłków
55.30.00.00-3 – usługi restauracyjne i dotyczące podawania posiłków
I. PRZEPISY  OBOWIAZUJĄCE  W  TRAKCIE    ŚWIADCZENIA  USŁUG:

1. Zalecane modelowe racje pokarmowe, ich wartość kaloryczną i zawartość składników odżywczych określa wykaz  norm żywienia dla ludności Polski, tabele dziennych racji pokarmowych dla zakładów opieki zdrowotnej, opracowane przez Instytut Żywności                i Żywienia w Warszawie ( określone  w „Podstawach naukowych żywienia 
w szpitalach” 2001r., „Normach żywienia człowieka. Podstawach prewencji otyłości i chorób niezakaźnych” 2008r, „Normach żywienia dla populacji polskiej – nowelizacja” 2012). Wykonawca musi uwzględniać zmiany przepisów dokonane w trakcie trwania umowy.
2. Działalność Wykonawcy ma przebiegać zgodnie z Ustawą z 11 maja 2001 roku  warunkach zdrowotnych żywności i żywienia (Dz.U.Nr 63, poz. 634) oraz  zgodnie                                                z jej nowelizacją z dnia 24 lipca 2002 roku (Dz.U. Nr 135, poz. 1145), nowelizacją               z 30 października 2003 roku (Dz.U. z 2003 r. Nr 208 pozycja 2020) oraz spełniać wymogi Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej (Dz. U. z 2005 r.           Nr 31 poz. 265 z późn. zm.). 
3. Wszystkie artykuły spożywcze używane do przygotowywania posiłków muszą być świeże i spełniać wymogi przepisów żywieniowych, a zwłaszcza ujęte                             w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 08.10.1993 roku w sprawie najwyższych dopuszczalnych pozostałości w  środkach spożywczych środków chemicznych stosowanych przy uprawie, ochronie, przechowywaniu    i transporcie roślin (Dz.U.Nr 104, poz. 476). 
4. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania obowiązujących przepisów                    w zakresie wywozu i unieszkodliwiania odpadów pokonsumpcyjnych zgodnie                           z obowiązującymi przepisami, w szczególności z ustawą z 14 grudnia 2012 r.                             o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21).
5. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania obowiązujących przepisów                   w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zgodnie                  z obowiązującym od dnia 13 grudnia 2014 r. rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011r , zmiany rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporządzenia Komisji (WE) nr 608/2004 (Dz.U. L 304 z 22.11.2011, s. 18 ze zm.).
6. Przygotowanie posiłków musi odbywać się w sposób zapewniający wymagany standard sanitarno – epidemiologiczny i zgodny z wymogami Rozporządzenia WE  Nr 178/ 2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 roku w sprawie ogólnych zasad i wymagań prawa żywnościowego oraz procedur w zakresie bezpieczeństwa żywności; Rozporządzenia WE Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29.04. 2004 roku w sprawie higieny środków spożywczych (Dz. Urz. UE L 139 Z 2004 roku ze zmianami i ustawy z dnia                        25 sierpnia 2006 roku o bezpieczeństwie żywności i żywienia ( Dz. U. Nr 171, poz.1225 z 2006r. ; Dz. U. Nr 136, poz. 914 z 2010r. Dz. U.  Nr 21 poz.105 z 2010r.) oraz aktów wykonawczych wydanych na  jej podstawie   z uwzględnieniem zmian wprowadzonych w okresie trwania umowy.

7. Na wszystkich etapach produkcji i dystrybucji posiłków Wykonawca musi zachować odpowiednie standardy higieniczne zgodnie z HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points – Analiza Ryzyka i Krytyczne Punkty Kontroli), zasadami Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP), Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP), przestrzegać zaleceń Państwowej Inspekcji Sanitarno – Epidemiologicznej, Państwowej Inspekcji Pracy, służb ppoż, przepisów BHP.
II. WYMAGANIA  STAWIANE  WYKONAWCY:

1. Kompleksowe usługi żywienia pacjentów Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu Wykonawca poprowadzi w oparciu o własne produkty.

2. Prowadzenie działalności oparte na wykorzystaniu bazy lokalowej wydzierżawionej od Zamawiającego (725,20m2). 

3. Dostarczanie przez Wykonawcę posiłków wózkami bemarowymi do przewozu posiłków bezpośrednio do pacjenta, zgodnie z planem dostarczania poszczególnych posiłków:

· Śniadanie

  8:15 – 9:40
· drugie śniadanie  11:00 - 11:30
· obiad  

 12:45 – 14:30
· podwieczorek  
 15:30 - 16:00
· kolacja i posiłek nocny (dieta cukrzycowa insulino zależna) 17:15 - 18:15
4. Zamawianie posiłków odbywać się będzie następująco:
- Zamówienie posiłku śniadaniowego –  do godziny   08:00
- Zamówienie posiłku obiadowego      –  do godziny   11:30
- Zamówienie posiłku kolacyjnego      –  do godziny   14:30
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonywania zamówień posiłków w wersji papierowej lub elektronicznej – zgodnie z aktualnymi potrzebami Zamawiającego.

6. Żywienie pacjentów w oparciu o obowiązujące w szpitalu diety, przygotowane zgodnie z aktualnymi wytycznymi i zasadami żywienia Instytutu Żywności

 i Żywienia w Warszawie, Instytutu Matki i Dziecka oraz wykazem norm dziennych  

 modelowych racji pokarmowych dla zakładów służby zdrowia opracowanych przez  

 Instytut  Żywienia.
· dieta normalna(podstawowa)- trzy posiłki dziennie: śniadanie, obiad ,kolacja.
Cena diety normalnej jest to koszt Zamawiającego brany pod uwagę do oceny oferty.

Ilość posiłków stanowi około 47 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

· dieta lekkostrawna – trzy posiłki dziennie : śniadanie, obiad, kolacja.

Cena tej diety stanowi 100 % ceny diety podstawowej.

Ilość posiłków stanowi około 7,8 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

· dieta stosowana w leczeniu cukrzycy 
- insulino zależnej - sześć posiłków dziennie: śniadanie, drugie   
       śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja, posiłek  nocny,

  -  insulino niezależnej - pięć posiłków dziennie : śniadanie, drugie śniadanie,   obiad, podwieczorek, kolacja.

Cena tej diety stanowi 100% ceny diety podstawowej.

Ilość posiłków stanowi około 16,6 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

· dieta stosowana w chorobach żołądka – pięć posiłków dziennie : śniadanie, drugie śniadanie,  obiad, podwieczorek, kolacja.
Cena tej diety stanowi 100% ceny diety podstawowej.

Ilość posiłków stanowi około 4 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.
· dieta stosowana w chorobach wątroby– trzy posiłki dziennie: 

śniadanie, obiad, kolacja. 

Cena tej diety stanowi 100% ceny diety podstawowej.

Ilość posiłków stanowi około 7,8 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

· dieta matek karmiących – pięć posiłków dziennie: śniadanie, drugie
                  śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja.
Cena tej diety stanowi 100 % diety podstawowej.
Ilość posiłków stanowi około 2,76 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

· dieta kobiet ciężarnych – trzy posiłki dziennie: 
     Cena tej diety stanowi 100 % diety podstawowej.
 Ilość posiłków stanowi około 3,5 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.
· dieta stosowana w leczeniu dzieci - pięć posiłków dziennie: śniadanie, drugie
                 śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja. 
Cena tej diety stanowi 100% ceny diety podstawowej.
Ilość posiłków stanowi około 3,3 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

· sonda cukrzycowa  - cena tej diety stanowi 50% diety podstawowej.
· sonda   - cena tej diety stanowi 50% ceny diety podstawowej.
Sondy – pełnowartościowe posiłki o zmienionej konsystencji – przetarte i zmiksowane, umożliwiające ich podanie przez sondę lub przetokę, należy dostarczać z następującymi posiłkami i w odpowiednich ilościach:

·  3 x 500ml  ( śniadanie, obiad ,kolacja),
·  2 x 250ml  (II śniadanie, podwieczorek),
·  1 x 250ml  ( II kolacja –cukrzyca insulino zależna)

· zmiksowana  – cena tej diety stanowi 70% ceny diety podstawowej.
· zmiksowana cukrzycowa – cena tej diety stanowi 70% ceny diety podstawowej.
· papkowata – cena tej diety wynosi 70% diety podstawowej.
· papkowata  cukrzycowa- cena tej diety stanowi 70% diety  podstawowej.
Diety zmiksowane i papkowate - pełnowartościowe posiłki o zmienionej konsystencji – przetarte i zmiksowane, umożliwiające ich podanie, należy dostarczać                                z następującymi posiłkami i w odpowiednich ilościach:

·  3 x 600 ml  ( śniadanie, obiad ,kolacja)

·  2 x 250 ml  (II śniadanie, podwieczorek),

·  1 x 200ml   ( II kolacja –cukrzyca insulino zależna)

Ilość posiłków zmodyfikowanych co do konsystencji (sondy, papki, zmiksowane) stanowi około 2,7 % ogólnej liczby wydawanych posiłków.

· dieta płynna – cena tej diety stanowi 50 % diety podstawowej.
Ilość posiłków stanowi około 1,76 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

· dieta Karela – cena tej diety stanowi 50 % diety podstawowej.
Ilość posiłków stanowi około 0,35 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

W skład  diety Karela wchodzi zimne mleko 3,2%..

· dieta kleikowa – cena tej diety stanowi 50 % diety podstawowej.
Ilość posiłków stanowi około 0,5 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

W skład  śniadania, obiadu i kolacji diety kleikowej wchodzi: kleik sporządzony

 z ryżu, kaszy manny, płatków owsianych; gorzka herbata, suchary(min.5szt).
Ilość posiłków stanowi około 0,5 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.

Pozostałe diety specjalistyczne stanowią łącznie około 8,7 % w ogólnej liczbie wydawanych posiłków.
7. Dietoterapia szpitalna wymaga realizowania diet nisko i wysokobiałkowych, nisko 
i wysokoenergetycznych oraz innych specjalistycznych w ramach diet opisanych powyżej zgodnie z wymogami dietetycznymi dotyczącymi żywienia w szpitalu. 
8. Wykonawca zobowiązany jest do zatrudniania dietetyka odpowiedzialnego za układanie jadłospisów zgodnych ze zleconymi dietami.
8. Cena wyżywienia opartego na tych założeniach  nie odbiega od ceny diety zasadniczej.

9. Udział poszczególnych posiłków w ogólnej wartości dziennego wyżywienia wynosi  (udział ten wykorzystany będzie przy rozliczaniu zamawianych posiłków):

1. Śniadanie 
- 25 %

2. Obiad 
- 50 %

3. Kolacja 
- 25 %

10. Niektóre wymagane produkty i minimalne wymagania gramowe dla wyżywienia pacjentów szpitala:

ŚNIADANIA :

· Zupa mleczna w ilości nie mniejszej niż 350ml( oprócz diety cukrzycowej) lub zamiennie sfermentowane produkty mleczne w ilości nie mniejszej niż 200g     ( niedziele i święta).
· Zupa w ilości nie mniejszej niż 350ml do diety bezmlecznej.
· Pieczywo mieszane  w ilości nie mniejszej niż 75g/ dieta cukrzycowa 100g/,
· Masło śmietankowe w ilości nie mniejszej niż 15g,
· Wędliny, sery, dżemy w ilości nie mniejszej niż 50g,
· Dodatek warzywny lub owocowy w ilości nie mniejszej niż 50g,

· Pasty mięsne, twarogowe, rybne, jajeczne w ilości nie mniejszej niż 80g,
· Herbata, kawa zbożowa lub kakao słodzone w ilości nie mniejszej niż 200ml                  ( dieta cukrzycowa bez cukru),
                 OBIADY:

· Zupa codziennie w ilości nie mniejszej niż 350 ml,

· Ziemniaki, makarony, ryż, kasze itp. jako dodatek do II dania w ilości nie mniejszej niż 200g,
· Makarony, ryż, kasze itp. jako samodzielne II danie w ilości nie mniejszej niż 300g,

· Surówka w ilości nie mniejszej niż 150g,

· Ryby, mięso bez  kości  w ilości nie mniejszej niż 100g,
· Drób z kością  w ilości nie mniejszej 200g
· Kompot lub napój owocowy w ilości nie mniejszej niż 200 ml,
· Na drugie danie obiadowe powinno być: co najmniej pięć razy w dekadzie potrawa mięsna ( schab, pieczeń, pulpety, drób); dwa razy w dekadzie potrawa z ryb; trzy razy w dekadzie potrawa półmięsna lub bezmięsna( gołąbki, pyzy, pierogi, łazanki itp.).
KOLACJE:

· Dieta żołądkowa - zupa mleczna codziennie w ilości nie mniejszej niż 300ml, 
· Pieczywo mieszane  w ilości nie mniejszej niż 100g (dieta żołądkowa 75g) ,
· Masło śmietankowe w ilości nie mniejszej niż 15g,

· Wędliny, sery, dżemy w ilości nie mniejszej niż 60g,

· Dodatek warzywny lub owocowy w ilości nie mniejszej niż  50g,

· Pasty mięsne, twarogowe, rybne, jajeczne w ilości nie mniejszej niż 80g,
· Herbata, kawa zbożowa lub kakao słodzone w ilości nie mniejszej niż 200ml                  ( dieta cukrzycowa bez cukru),
.

.

11. Dodatki do śniadań i kolacji porcjowane np. wędliny i sery twarde  krojone, warzywa bez skórki, w plastrach / np. ogórki/ , jajko gotowane bez skorupek itp.  
12. Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia, na wyznaczone oddziały, raz               w miesiącu cukru (1kg) oraz herbaty ( 50 saszetek) – Pediatria, O.I.T;  herbaty ( 50 saszetek) - Chirurgia Urazowo – Ortopedyczna ; herbaty ( 300 saszetek) Chirurgia Ogólna .

13. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  zapotrzebowania  „suchego  prowiantu”                  w  miejsce  posiłków gotowanych.

14. Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia z każdym głównym posiłkiem dodatkowych  ilości płynów w termosie  lub warniku ( po 200 ml na osobę) – Oddział Psychiatryczny. 
15. Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w tradycyjne dni tzw. postu w Środę Popielcową, Wielki Piątek, Wielkanoc, Wigilię Świąt Bożego Narodzenia potrawy tradycyjne.
    16. Wykonawca zobowiązany jest do sezonowego urozmaicania posiłków oraz     
           odpowiedniego wzbogacania ich w niedzielę i dni świąteczne.
17. Wykonawca gwarantuje, iż będzie produkował posiłki z naturalnych produktów, metodą tradycyjną nie używając produktów typu instant oraz gotowych produktów np. konserwy, gołąbki, pulpety itp.  Zamawiający nie wyraża zgody na zastosowanie 
w posiłkach produktów  seropodobnych.
18. Zamawiający nie wyraża zgody na planowanie potraw  oraz produktów w skład, których wchodzi mięso oddzielane mechanicznie MOM (z uwagi na niską wartość odżywczą oraz dużą zawartość tłuszczu).
19. Wykonawca powinien przedstawić w ofercie przykładowe, dekadowe jadłospisy do każdej z diet : normalnej / okres wiosenny/ ; lekkostrawnej /okres letni/  ;                 cukrzycowej  / okres zimowy / ; papkowatej – cukrzycowej / okres jesienny/                  z podaniem gramatury, kaloryczności, wymienników węglowodanowych
       /  w przypadku cukrzycy / oraz składu jakościowego posiłków. 
20. Wsad do kotła w dziennej racji żywieniowej na 1 pacjenta nie może wynosić mniej  

            niż 60%.

III. SYSTEM  ŚWIADCZENIA USŁUGI :

Świadczenie usługi żywienia pacjentów w kuchni na terenie Regionalnego Szpitala 
w  Kołobrzegu:

1 Posiłki oraz czyste naczynia stołowe należy dostarczać windą żywieniową w specjalnych wózkach dostosowanych do obowiązujących w tej mierze przepisów, bezpośrednio
 w oddziały szpitalne.
2. Dostarczane posiłki powinny posiadać temperaturę:
- gorące zupy 75 oC

- gorące drugie dania 65 oC

- gorące napoje 80 oC

- sałatki i surówki 4 o C.
3. Wykonawca zajmuje się dystrybucją posiłków bezpośrednio do pacjenta. Dystrybucją zajmuje się wyznaczony personel, w ilości nie mniejszej niż 2 osoby przy wózku bemarowym przypisanym do oddziału.
4. Brudne naczynia stołowe z sal chorych zabierane są przez Wykonawcę i dostarczane windą żywieniową do zmywalni centralnej, nie później niż 30 minut od czasu zakończenia dystrybucji posiłku  w danym oddziale. Blat stolika chorego lub stolika w stołówce, należy po każdym zebraniu naczyń dokładnie umyć. 
5. Gospodarka resztkami pokonsumpcyjnymi należy do Wykonawcy. 

6. Wózki w oddziały szpitalne i z powrotem należy dostarczać windą żywieniową.

7. Sprzątanie, mycie, dezynfekcja, konserwacja oraz utrzymanie w odpowiednim stanie sanitarno-technicznym windy do przewożenia posiłków,  w czasie trwania umowy należy do Wykonawcy.

8. Pracownicy Wykonawcy realizujący usługę powinni ją wykonywać w odpowiednim ubraniu roboczym, zgodnie z przepisami BHP i obowiązującymi normami w tym zakresie.

9. Wykonawca we własnym zakresie dba o serwis wózków do przewożenia posiłków 
i wózków do transportu naczyń stołowych oraz pokrywa koszty związane z konserwacją, naprawą oraz dozorem technicznym.

10. Wykonawca ponosi odpowiedzialność przed organami kontroli  prowadzonej przez PWIS lub PPIS, PIP, BHP., P.POŻ, systemu HACPP oraz wyznaczonymi pracownikami

Zamawiającego.
11. Ogólną kontrolę ze strony szpitala nad prawidłowością żywienia sprawować będzie osoba wskazana przez Zamawiającego. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia gramatury wydawanych posiłków, oceny ich jakości, degustacji, oceny organoleptycznej oraz prawo kontroli pomieszczeń użytkowanych przez Wykonawcę pod względem stanu higieniczno – sanitarnego. Zasady kontroli zostaną określone między stronami w umowie.
12 Jadłospisy będą dostarczane codziennie z posiłkiem śniadaniowym w każdy oddział szpitala do wiadomości pacjentów i  personelu. Jadłospisy powinny zawierać gramaturę, kaloryczność i wartość odżywczą potraw, a w przypadku cukrzycy również wymienniki węglowodanowe. 

13. Żywienie pacjentów obejmuje sporządzanie posiłków na podstawie  jadłospisów dekadowych opracowanych przez Wykonawcę i zatwierdzonych  przez Zamawiającego, zgodnie z nomenklaturą diet Regionalnego Szpitala.
14. Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia upoważnionemu przedstawicielowi Zamawiającego dekadowych jadłospisów z wykazem gramatur, kaloryczności i wartości odżywczej,  w terminie co najmniej dwa dni robocze przed rozpoczęciem właściwej dekady. Przedstawiciel Zamawiającego dokona zatwierdzenia lub odmowy (z ewentualnym wskazaniem korekt) w terminie jednego dnia od przekazania jadłospisu.
15. Na wniosek Zamawiającego, po zrealizowanym jadłospisie dekadowym, Wykonawca ma obowiązek dostarczyć dokument stanowiący wykaz poszczególnych produktów z których została sporządzona potrawa lub posiłek wraz z wykazem gramatur, kaloryczności i wartości odżywczej dziennego jadłospisu oraz poszczególnych posiłków wchodzących w jego skład. Dokument ten powinien zawierać również kalkulację cenową surowca zużytego do produkcji posiłków(wsad do kotła). 
16. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć na czas trwania umowy termometr zanurzeniowy do pomiaru ciepłoty dostarczonych posiłków na własny koszt do dyspozycji osoby nadzorującej realizacje przedmiotu umowy ze strony Zamawiającego.

17. Naczynia stołowe, sztućce (kompletne  wyposażenie) oraz kubek, szklankę lub pojnik, kubek z ,,dzióbkiem”, lub „kubek niekapek” dla pacjentów leżących - do świadczenia usługi zapewnia Wykonawca. 

18. Wykonawca jest zobowiązany do całodobowego zaopatrzenia pacjentów nie posiadających własnych kubków i sztućców w jednorazowe naczynia (obowiązuje poza cyklami dystrybucji).

19.Wykonawca pacjentom  O.I.T-u wydaje  posiłki w jednorazowych naczyniach. 
20. Wykonawca zapewnia komplety jednorazowych naczyń   w sytuacji żywienia pacjentów wymagających wzmożonego reżimu sanitarnego.
21. Wyklucza się stosowanie naczyń i sztućców jednorazowych w normalnym cyklu dystrybucji (z wyjątkiem wymienionych sytuacji).

22. Wykonawca wydzierżawi od Zamawiającego sprzęt wymieniony w załączniku nr 2 do wzoru umowy dzierżawy, ponadto Wykonawca zapewni we własnym zakresie sprzęt niezbędny do prawidłowego wykonywania usługi.

23.  Zamawiający wydzierżawi Wykonawcy kuchnię i restaurację w celu prawidłowego świadczenia usługi na bazie lokalowej Regionalnego Szpitala. Restauracja czynna będzie codziennie minimum od 800 do 1700 .
24. Warunki dzierżawy pomieszczeń i sprzętu zostaną określone w odrębnej umowie (projekt umowy stanowi załącznik do SIWZ).
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