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Zapytanie ofertowe
dot. ushugi cateringowej dla mieszkancéw Osrodka Pomocy dla Ukrainy

1. Przedmiotem umowy jest:

* Swiadczenie ustugi cateringowej, ktora polega na przygotowaniu i dostarczeniu
positkéw dla obywateli Ukrainy przebywajacych w O$rodku Pomocy dla Ukrainy, w
obiekcie Zamawiajacego, mieszczacym si¢ w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1, w
zwigzku z realizacja przez Zamawiajacego zadan zleconych przez Gming Sosnowiec,
w zakresie zadaf wskazanych w art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022r roku o
pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
pafistwa (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 583 ze zm.).

2. W trakcje trwania umowy Ushugodawca jest zobowiazany do:
® przygotowywania positkéw w ilociach zgloszonych przez Zamawiajacego, ktore
obejmuje: $niadanie dla dzieci i dorostych, 11 $niadanie dla dzieci, obiad dla dzieci
1 dorostych, podwieczorek dla dzieci, kolacje dla dzieci i dorostych

(positki dostarczane od poniedziatku do niedzieli w godzinach: $niadanie 8:00 —
8:30, obiad 12:00 - 12:30, kolacja 16:00 — 16:30);

¢ dostarczania positkéw 3x dziennie w termoportach oraz w opakowaniach
jednorazowych wraz z zastaws i sztuécami jednorazowymi:

* odbior 2x dziennie po posilkach termoportéw, ich mycie i dezynfekcja oraz
ptynnych odpadéw pokonsumpeyjnych i ich utylizacja.

3. Wykonawca zapewni niezbedny sprzet i urzadzenia na wlasny koszt w celu
prawidtowej realizacji umowy.

4. Wykonawca dostarczy positki zgodnie z liczbg 0sob zgloszong przez Zamawiajacego,
ktéra moze ulega¢ zmianie, ze wzgledu na rotacje mieszkafcéw Osrodka. Zamawiajacy
szacuje ilo$¢ positkéw na maksymalnie 35 mieszkahcow, w tym ok. 30% w ilosci
zamawianych positkéw stanowi¢ beda dodatki przewidziane dla dzieci.

5. W skiad positkow wchodza:

a) Sniadanie na 1 osobg: zupa mleczna/mleko i platki $niadaniowe, naprzemiennie
kawa mleczna stodzona i herbata stodzona, pieczywo mieszane, butka, masto,
dodatek migsny, dodatek nabialowy, warzywa surowe/konserwowe;

b) $niadanie IT dla dzieci na 1 osobe: owoc lub sok warzywny,

¢) obiad na 1 osobg: zupa i II danie, dodatek skrobiowy, suréwka lub warzywa na
ciepto, kompot owocowy,

d) podwieczorek dla dzieci na 1 osobe: racuchy lub nalesniki lub ciasto lub ciastko
lub drozdzowka Ilub batonik lub naturalny/owocowy jogurt lub serek
homogenizowany lub galaretka lub budyn lub koktajl itp., kolacja na 1 osobe:
pieczywo mieszane, butka, masto, dodatek miesny lub nabiatowy, herbata
stodzona.
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6. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania czystosci mikrobiologicznej
dostarczanych potraw, dobér whasciwych surowcoéw oraz  whasciwych procesow
technologicznych. Positki musza odpowiada¢ wszelkim rygorom recepturowym,

smakowym, estetycznym i odzywezym.

7. Wykonawca dostarczy na zadanie Zamawiajacego aktualne dokumenty zgodne z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami (dostarczona zywno$¢ musi posiadaé
odpowiednie certyfikaty jakosci lub atesty zapewniajace bezpieczenstwo zywnosci).

8. Obowigzek pobierania i przechowywania prob pokarmowych spoczywa na
Wykonawcy.

9. W przypadku stwierdzenia wad Jako$ciowych lub brakow ilosciowych Zamawiajacy
niezwlocznie powiadomi Wykonawce, ktéry dostarczy positek wolny od wad lub
uzupetni dostawe o brakujacy asortyment niezwlocznie tj. do 60 minut od zareklamowanej
badz niedostarczonej dostawy.

10. Wykonawca zapewnia sprzet transportowy czyste, bez uszkodzen, bez znaczacych
zmian fizycznych moggcych przyczynié sie do zagroZenia epidemiologicznego i

fizycznego.

11. Wykonawea na kazde wezwanie dostarczy Zamawiajgcemu kopi¢ umowy na odbiér
odpadow poprodukcyjnych i pokonsumpeyjnych, potwierdzenie mycia i dezynfekcji
pojemnikow na Zywno$¢, kserokopie decyzji wydanej przez wiasciwy Panstwowy
Powiatowy Inspektorat Sanitarny dopuszczajacej $rodki transportu do przewozu positkow,
ktorymi Wykonawca bedzie realizowat ustuge cateringowa.

12. Termin trwania umowy: 1.10.2024r. - 31.10.2024r.
13. Miejsce dostaw:
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji
41-219 Sosnowiec,

ul. Szpitalna 1

14. Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginatu
faktury. Datg otrzymania faktury dokumentuje prezentat Wykonawcy.

15. Termin sktadania ofert: 13.09.2024r.

Dodatkowe informacje:
Dzial Administracyjny
tel. (32) 41 30 167

Oferte prosimy przeslaé na adres e-mail: adziura@szpital.sosnowiec.pl
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