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Zatqgcznik 1A do Formularza oferty

Szczegdétowy Opis Przedmiotu Zamowienia

Przedmiotem zaméwienia jest: Swiadczenie kompleksowej ustugi catodniowego zywienia na rzecz
uczestnikéw badania klinicznego pod nazwa: Randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane
placebo - badanie oceniajgce skutecznos¢ i bezpieczenstwo terapii dekanianem nandrolonu oraz terapii z
zastosowaniem kompleksowej fizjoterapii i diety w leczeniu sarkopenii (zwanego dalej ,projektem”)
realizowanego w latach 2022-2028 przez Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z siedziba w Warszawie. (nr
wniosku 2021/ABM/03/00002/P/01; nr badania klinicznego NIGRIR_002SARKOPENIA )

Swiadczenie kompleksowej ustugi calodniowego zywienia (trzy positki) obejmuje
uczestnikow projektu, ktéorymi sa osoby pow. 60.r.z., zakwalifikowane do udzialu w
projekcie, obejmujacym m. in. udzial w interwencji zywieniowej kazdego z uczestnikow,
przez okres 3 miesiecy (90 dni), lacznie z dniami wolnymi od pracy (sobota, niedziela) i
Swigtecznymi.

. Zadaniem Wykonawcy bedzie kompleksowe dzialanie obejmujace:

Przygotowanie i dostarczanie trzech wyporcjowanych positkow ($niadanie, obiad, kolacja) do
miejsca wyznaczonego przez Zamawiajgcego, o odpowiedniej godzinie, zgodnie z wymogiem
Zamawiajacego, Srodkiem transportu spetniajagcym wszystkie normy sanitarne, z zachowaniem
zasad higieny podczas transportu positkéw dla pacjentow.

Positki powinny by¢ wyporcjowane i dostarczone wszystkie codziennie do godz.7.00, dla kazdego
pacjenta pod jego aktualnym adresem zamieszkania (zasieg terytorialny m. st. Warszawa i
okolice). Wszystkie positki powinny by¢ zapakowane w jednorazowe opakowania, szczelne,
zamykane pojemniki stuzgce do przechowywania zZywnosci (i gotowych positkow). Wszystkie
pojemniki musza by¢ utrzymane w bezwzglednej czystosci.

Imienna lista odbiorcéw wraz z okre$leniem rodzaju diety, kaloryczno$ci, zawartos$ci biatka
zostanie przekazana Wykonawcy nie péZniej niz w dniu poprzedzajgcym termin dostawy. (wWzor
stanowi zalacznik nr 2.1 do opisu przedmiotu zamdwienia).

Podstawowg dietg bedzie dieta tatwostrawna, bogatobiatkowa o zawarto$ci biatka od 23 -do 34 g
na positek. Dla kazdego uczestnika zamawiajacy dokona wyboru jednego z wariantow
kalorycznosci diety ze statej oferty Wykonawcy, nie poézniej niz w przed dzien wystania
zapotrzebowania. = W przypadku pojedynczych  uczestnikoéw projektu mozliwe bedzie
oczekiwanie zapewnienia innej diety np. z ograniczeniem weglowodanéw tatwo
przyswajalnych/z niskim indeksem glikemicznym (zalecanej w cukrzycy). Za ustalenie sktadu
positkow i jadtospisu bedzie odpowiedzialny Wykonawca.

Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ utrzymanie piynnosci dostarczania positkéw na
wypadek awarii i réznego rodzaju nieprzewidzianych zdarzen, tj. zawieje, nadmierne opady
$niegu, awaria samochodu dostawczego, itp.

I11. Szczegoly dotyczace sporzadzania positkow

1.

Zamawiajacy bedzie wymagal, aby:

1) Wykonawca do produkcji potraw uzywal wytgcznie produktéw dobrej jakosci, $wiezych, z
aktualnym terminem waznosci. Positki powinny by¢ odpowiednio zbilansowane pod wzgledem:
warto$ci kalorycznej, odzywczej oraz urozmaicone pod wzgledem: smaku, doboru produktow.
Positki powinny przede wszystkim zawiera¢ produkty bedace Zrédiem petnowartosciowego
biatka (mleko i produkty mleczne, mieso i jego przetwory, jaja, ryby), weglowodanéw ztozonych,
gtownie pochodzacych z przetworéw zbozowych (np. kasze, ryz) oraz zawiera¢ dodatek warzyw
i owocow np.: warzywa, suréwki, satatki, jarzynki, owoce, zgodnie z zaleceniami opracowanymi
przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej dla 0séb starszych.

(na przyktad https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-zywienia/)

2) Wymagane bedzie, aby obiad sktadat sie z co najmniej 2 potraw tj. zupa + drugie danie.

3) Z uwagi na fakt, Ze uczestnicy beda wigczani do projektu sukcesywnie, zmiany w ilo$ci
zywionych uczestnikow projektu lub zmiany rodzaju diet zostang potwierdzone zgodnie z pkt.
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[1.3. niniejszego opisu przedmiotu zaméwienia.

4) Wykonawca bedzie podawal uczestnikowi projektu do wiadomosci catodzienny jadtospis
(menu) w formie wydruku papierowego, dotagczonego do zestawu positkdw.

5) Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy $wiadczenie ustugi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w zakresie Zywienia, bezpieczenstwa i higieny pracy i innymi przepisami zwigzanymi ze
$Swiadczong ustuga, stosowanie i przestrzeganie w produkcji Dobrej Praktyki Higienicznej,
Cateringowej i zasad systemu HACCP. Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia tej
dokumentacji na zgdanie Zamawiajgcego.

6) Wykonawca na podstawie codziennych ewidencji ilosciowych wydanych positkow sporzadzi
miesieczne zestawienie wydanych positkéw, ktére stanowié¢ bedzie podstawe do rozliczen
pomiedzy stronami.

7) Rozliczenia pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bedg odbywaé sie w okresach
miesiecznych, przy czym Wykonawca zobowigzany bedzie do wystawienia i dostarczenia
faktury wraz z ewidencjg ilosciowa dostarczong positkdw w okresie do 14 dni od zakonczenia
miesiecznego okresu rozliczeniowego.

8) Wykonawca zobowigzany bedzie do przestrzegania zaplanowanych jadtospiséw, wymogoéw
odno$nie przygotowywania positkow, profesjonalnego $wiadczenia ustugi Zywienia na rzecz
Zamawiajacego, a takze ponoszenia odpowiedzialnosci za nalezyte wykonywanie ustugi.

9)Wykonawca ponosi odpowiedzialno§¢ za powstate w wyniku jego dziatalnosci szkody
spowodowane powstaniem Zrdédta zakazenia, a takze innych majacych wplyw na bezpieczng
realizacje przedmiotu zamoéwienia.

10) Wykonawca jest zobowigzany do S$cistej wspolpracy z upowaznionym pracownikiem
Zamawiajacego - Dietetykiem Centrum Wsparcia Badan Klinicznych.

11) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia liczby
uczestnikow projektu korzystajacych z uslug cateringowych z powodu choroby,
hospitalizacji, $mierci lub przesuniecia w czasie uczestnictwa albo ewentualnej
rezygnacji z udzialu w projekcie .
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Zalacznik nr 2.1 do opisu przedmiotu zamowienia

Karta zamowienia zestawu positkow- Imienna lista odbiorcow

LP | Imi¢ i nazwisko uczestnika Dieta Kalorycznos¢ | Szacunkowa Uwagi/
projektu, adres i telefon diety zawartos¢ | Termin dostawy
(energia w kcal) | biatka w diecie
(w gramach)
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