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Dotyczy: badania rynku

W związku z badaniem rynku Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach zwraca się 
z uprzejmą prośbą o podanie ceny brutto całodniowego wyżywienia pacjenta obejmującej przygotowywania posiłków i dostarczania ich bezpośrednio na oddziały do Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach.

Zamawiający pod pojęciem przygotowywanie i dostarczanie posiłków dla pacjentów rozumie:

całodniowe wyżywienie pacjenta tj.

-  śniadanie o godz.  8:00 –   9:00 

-  obiad       o godz. 13:00 – 14:00  

-  kolacja    o godz. 17:00 – 18:00  
Posiłki indywidualnie pakowane na tacach wraz z systemem do podgrzewania i transportu posiłków ( tace, wózki, sztućce jednorazowego lub wielorazowego użytku)

	Lp.
	Posiłek
	Cena jedn. brutto za

1 posiłek

Umowa na okres

12 miesięcy
	Cena jedn. brutto za

1 posiłek

Umowa na okres

24 miesięcy
	Cena jedn. brutto za

1 posiłek

Umowa na okres

36 miesięcy
	Cena jedn. brutto za

1 posiłek

Umowa na okres

pow. 36 miesięcy

	1.
	ŚNIADANIE
	
	
	
	

	2.
	OBIAD
	
	
	
	

	3.
	KOLACJA
	
	
	
	

	4.
	całodniowe wyżywienie pacjenta
	
	
	
	


Na czas realizacji zamówienia Wykonawca dostarczy bez naliczania dodatkowych kosztów odpowiednią ilość wózków, sztućców jednorazowego lub wielorazowego użytku.

Utrzymanie odpowiedniego stanu technicznego wózków leży po stronie Wykonawcy.

Pytania 

Wymagany termin złożenia zamówienia planowego na dzień ……………....................………..
W przypadku konieczności domówienia w danym dniu dodatkowej ilości posiłków na ile godzin przed dostawą można złożyć zamówienie ………………................................…
Informacje ogólne

1. Szacunkowa ilość posiłków w miesiącu wynosi 9 000. 

2. Posiłki muszą być dostarczone bezpośrednio na dany oddział do kuchenki oddziałowej 3 razy dziennie przez 7 dni w tygodniu do Zespołu nr 1 Katowice ul. Raciborska 27 oraz do Zespołu nr 2 Katowice ul. Józefowska 119 z uwzględnieniem powyżej podanych godzin. 

3. Wykonawca będzie sporządzał jadłospisy dekadowe, które będą zatwierdzane przez dietetyka szpitala i wg nich Wykonawca będzie przygotowywał posiłki dla pacjentów.

4. Zagospodarowanie odpadów pokonsumpcyjnych z oddziałów leży w gestii Zamawiającego.

5. Rozdział posiłków bezpośrednio dla pacjentów leży w gestii Zamawiającego

UWAGA

Do oferty prosimy dołączyć opis technologii przygotowywania posiłków, dowozu, ewentualnej propozycji rozwiązania w naszym szpitalu dobrze funkcjonującego systemu, wykaz sprzętu wraz 
z opisem, który zostanie użyczony Zamawiającemu w celu realizacji zamówienia.

Jednocześnie informujemy, iż powyższe zapytanie nie jest zapytaniem w celu otrzymania oferty sprzedaży ani zaproszeniem do negocjacji w celu zawarcia umowy, a jest jedynie badaniem rynku.

Załączniki:

- Wykaz Oddziałów wraz z ich usytuowaniem.

- Wykaz diet.

Pisemnej odpowiedzi oczekujemy do dnia 11.06.2015 r. pod numerem faksu: 
32 2514-533 lub pod adresem poczty elektronicznej: szpital@szpital.net.pl lub pisemnie na adres Szpitala.
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