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Wzór klauzul kontraktowych do umowy
cateringowej
12 rekomendowanych klauzul zgodnych z nowym standardem żywienia
szpitalnego (od 1.01.2026 r.)

Sposób użycia: Wklejaj klauzule do aneksu obowiązującej umowy z firmą cateringową lub
bezpośrednio do SIWZ przy najbliższym postępowaniu o udzielenie zamówienia. Treść klauzul
wymaga dostosowania do konkretnych okoliczności prawnych i finansowych szpitala. Materiał
ma charakter pomocniczy – nie zastępuje opinii radcy prawnego.

§ 1 Przedmiot umowy i podstawa prawna

"Przedmiotem umowy jest świadczenie kompleksowej usługi żywienia pacjentów
Zamawiającego, zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego żywienia zbiorowego w podmiocie leczniczym
wykonującym działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne (Dz.U. 2025 poz. 1780),
zaleceniami NIZP-PZH oraz obowiązującymi normami i wytycznymi żywienia klinicznego."

▸ Uzasadnienie: Wprost odwołuje się do podstawy prawnej standardu – w razie sporu sądowego oczywiste,
że umowa zawiera obowiązki rozporządzenia.

§ 2 Minimalny koszt surowca

"Wykonawca zobowiązuje się, że średni koszt surowca użytego do przygotowania
całodziennej racji żywieniowej (CRŻ) dla pacjenta dorosłego wyniesie nie mniej niż 7,50 zł
brutto. Wykonawca przedkłada Zamawiającemu kwartalne zestawienie kosztów surowca w
formie zbiorczej, z możliwością kontroli faktur zakupowych przez audytora wskazanego
przez Zamawiającego."

▸ Uzasadnienie: Raport NIK 2018 wykazał, że średni koszt surowca w polskich szpitalach wynosił 3,70–8,46
zł. Próg 7,50 zł odpowiada ok. 36% nowej stawki NFZ – realny minimum poniżej którego nie da się
przygotować zbilansowanego posiłku.
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§ 3 Obowiązek opracowania 10-dniowego jadłospisu

"Wykonawca opracowuje i przekazuje Zamawiającemu jadłospis na minimum 10 kolejnych
dni obejmujący wszystkie diety stosowane w placówce. Jadłospis zawiera dla każdego
posiłku: kaloryczność, zawartość białka, węglowodanów (w tym cukrów), tłuszczów (w tym
nasyconych), błonnika i sodu, a także pełną listę alergenów zgodną z rozporządzeniem
1169/2011/UE. Wykonawca dostarcza jadłospis w formacie pozwalającym na bezpośrednią
publikację na stronie internetowej Zamawiającego."

▸ Uzasadnienie: Wymóg jadłospisu 10-dniowego wynika wprost z rozporządzenia. Format gotowy do
publikacji to praktyczne ułatwienie dla działu komunikacji szpitala.

§ 4 Udział dietetyka klinicznego

"Wykonawca zapewnia stały udział dietetyka klinicznego w opracowywaniu i zatwierdzaniu
jadłospisów. Dietetyk Wykonawcy uczestniczy w comiesięcznych spotkaniach roboczych z
dietetykiem lub kierownikiem działu żywienia Zamawiającego. Wykonawca przedkłada kopię
dokumentów potwierdzających kwalifikacje dietetyka (dyplom, certyfikaty) przed
podpisaniem umowy."

▸ Uzasadnienie: Rozporządzenie nie wymaga etatu dietetyka w szpitalu, ale wymaga, by jadłospis był
opracowany przez dietetyka. Klauzula przenosi obowiązek na dostawcę.

§ 5 Świeże produkty i ograniczenie żywności przetworzonej

"Wykonawca zapewnia, że w każdym z trzech głównych posiłków znajdą się świeże warzywa
w ilości nie mniejszej niż 100 g/porcja, a co najmniej raz dziennie pacjent otrzyma porcję
świeżego owocu. Pieczywo pełnoziarniste jest standardem w diecie podstawowej. Produkty
wysokoprzetworzone (parówki, mielonki, gotowe sosy) mogą pojawić się w jadłospisie
wyłącznie z udokumentowanym uzasadnieniem klinicznym, nie częściej niż raz w tygodniu."

▸ Uzasadnienie: Operacjonalizacja wymogu zbilansowania i urozmaicenia – konkretne minima zamiast
ogólników. Limit produktów przetworzonych chroni jakość bez całkowitego zakazu.

§ 6 Prawo kontroli w miejscu produkcji

"Zamawiający ma prawo do przeprowadzania kontroli w miejscu produkcji posiłków z
częstotliwością nie mniejszą niż raz na kwartał, bez konieczności wcześniejszego
powiadomienia. Z każdej kontroli sporządzany jest protokół podpisany przez obie strony.
Wykonawca zapewnia upoważnionym przedstawicielom Zamawiającego pełen dostęp do
pomieszczeń produkcyjnych, magazynów, dokumentacji HACCP i faktur zakupowych."

▸ Uzasadnienie: Raport NIK 2018: w wielu szpitalach brak kontroli u dostawcy. Klauzula daje pełne prawo
kontroli – kluczowe przy konfliktach jakościowych.
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§ 7 Badania laboratoryjne CRŻ

"Wykonawca poddaje się badaniom całodziennej racji żywieniowej (CRŻ) w akredytowanym
laboratorium wskazanym przez Zamawiającego, nie rzadziej niż raz w roku. Koszt badań
ponosi Wykonawca. Wyniki badań przekazywane są Zamawiającemu w terminie 7 dni od ich
otrzymania i mogą być publikowane na stronie internetowej Zamawiającego."

▸ Uzasadnienie: Rozporządzenie wymaga badań CRŻ minimum raz w roku. Klauzula przerzuca koszt i
odpowiedzialność za zlecanie badań na dostawcę.

§ 8 Reklamacje i kary umowne

"Zamawiający ma prawo zgłosić reklamację dotyczącą jakości posiłku w terminie 24 godzin
od jego wydania pacjentowi. Wykonawca rozpatruje reklamację w terminie 3 dni roboczych.
Za stwierdzone niespełnienie standardu w pojedynczym posiłku Wykonawca zapłaci karę
umowną w wysokości 50% wartości tego posiłku. Za niespełnienie standardu w skali całej
dziennej racji żywieniowej – 100% wartości tej racji. Powtarzające się naruszenia (3 i więcej
w skali miesiąca) uprawniają Zamawiającego do rozwiązania umowy ze skutkiem
natychmiastowym."

▸ Uzasadnienie: Realne kary finansowe za niespełnienie standardu. Klauzula rozwiązania umowy to istotny
instrument nacisku przy stałych problemach.

§ 9 Mechanizm zbierania opinii pacjentów

"Wykonawca akceptuje, że Zamawiający prowadzi anonimowy mechanizm zbierania opinii
pacjentów o jakości żywienia (formularz online + ankieta papierowa). Wyniki ankiet są
przekazywane Wykonawcy w trybie miesięcznym. W przypadku trzech kolejnych miesięcy, w
których średnia ocena jakości żywienia spadnie poniżej 3,5 w skali 1–5, Wykonawca jest
zobowiązany przedstawić plan naprawczy w terminie 14 dni."

▸ Uzasadnienie: Rozporządzenie wymaga zbierania opinii pacjentów. Klauzula powiązuje opinie z
konsekwencjami operacyjnymi po stronie dostawcy.

§ 10 Klauzula waloryzacyjna

"Wynagrodzenie za jednostkę usługi (osobodzień) podlega corocznej waloryzacji
wskaźnikiem zmian cen towarów i usług konsumpcyjnych w grupie żywność i napoje
bezalkoholowe publikowanym przez Główny Urząd Statystyczny (GUS) za rok poprzedni.
Waloryzacja następuje od 1 stycznia każdego kolejnego roku obowiązywania umowy, bez
konieczności zawierania aneksu. W przypadku, gdy wskaźnik GUS przekroczy 10% rok do
roku, strony podejmują rozmowy o zasadach kontynuacji umowy."

▸ Uzasadnienie: Bez klauzuli waloryzacyjnej dostawca przy 15% inflacji żywności będzie domagał się
renegocjacji lub obniży jakość. Klauzula chroni obie strony.
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§ 11 Zgodność z procedurami HACCP i sanitarno-higienicznymi

"Wykonawca zapewnia, że produkcja, transport i dystrybucja posiłków odbywają się zgodnie
z zasadami HACCP, wymogami sanitarno-higienicznymi określonymi w ustawie o
bezpieczeństwie żywności i żywienia oraz wymaganiami stacji sanitarno-epidemiologicznej.
Wykonawca okazuje na żądanie Zamawiającego: aktualną decyzję sanitarną, dokumentację
HACCP, wyniki badań mikrobiologicznych próbek żywności (wykonywane minimum
kwartalnie), wyniki badań pracowników (książeczki sanepidu)."

▸ Uzasadnienie: Raport NIK 2018 oraz raporty WSSE 2023–2025 pokazują, że bezpieczeństwo żywności to
jeden z najczęstszych obszarów zastrzeżeń. Klauzula daje szpitalowi argumenty wobec sanepidu
kontrolującego placówkę.

§ 12 Zakończenie umowy i okres dostosowawczy

"Umowa może zostać rozwiązana przez Zamawiającego z zachowaniem 3-miesięcznego
okresu wypowiedzenia, a w przypadkach określonych w § 8 ust. 4 – ze skutkiem
natychmiastowym. Wykonawca zobowiązuje się do współpracy w okresie wypowiedzenia, w
tym do zapewnienia ciągłości żywienia pacjentów do dnia rozwiązania umowy oraz do
przekazania nowemu wykonawcy lub kuchni własnej Zamawiającego dokumentacji
jadłospisów, list dostawców i wyników badań laboratoryjnych z ostatnich 12 miesięcy."

▸ Uzasadnienie: Zapewnia ciągłość usług w okresie zmiany dostawcy – krytyczne, bo szpital nie może zostać
bez posiłków dla pacjentów. Pakiet dokumentacji ułatwia start nowemu dostawcy.

Rekomendowane podejście: Jeśli umowa cateringowa obowiązuje, wprowadź wszystkie 12
klauzul w formie aneksu w jednym dokumencie. Negocjuj wzrost stawki jednostkowej nie więcej
niż o 5–8% rok do roku, w zamian za konkretne wymagania jakościowe. Aneks powinien
podpisać każdy: dyrektor szpitala (po stronie Zamawiającego) i osoba uprawniona do
reprezentowania firmy (po stronie Wykonawcy). Przed podpisaniem rekomendujemy
konsultację z radcą prawnym specjalizującym się w zamówieniach publicznych w ochronie
zdrowia.
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