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Załącznik nr 1 do SWZ 

 

Opis przedmiotu zamówienia 

 

„Przygotowanie i dostarczenie własnym transportem posiłków przeznaczonych do 

żywienia zbiorowego”. 

Przedmiot zamówienia został podzielny na 2 części:  

Część 1. Przygotowanie i dostarczenie własnym transportem do Jadłodajni w Żninie 

przy ulicy Aliantów 10, posiłków regeneracyjno-wzmacniających przeznaczonych 

do żywienia zbiorowego dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Żninie. 
1. Przedmiotem zamówienia jest usługa pn.: Przygotowanie i dostarczenie własnym transportem 

posiłków przeznaczonych do żywienia zbiorowego do Jadłodajni w Żninie przy ulicy 

Aliantów 10, 

2. Przewidywana liczba osób korzystających dziennie z posiłków – 54.  

Podana szacunkowa liczba osób jest wartością szacunkową i może ulec zwiększeniu lub 

zmniejszeniu oraz nie może stanowić podstawy co do wnoszenia przez Wykonawcę 

jakichkolwiek roszczeń co do ilości posiłków faktycznie zamówionych przez 

zamawiającego w toku realizacji umowy w sprawie zamówienia publicznego. O zmianie 

liczbie posiłków Wykonawca będzie informowany przez Zamawiającego telefonicznie na 

1 dzień przed dniem wydawania posiłków.  

3. Wykonawca zapewnia przygotowanie z własnych komponentów oraz dostarczenie 

posiłków regeneracyjno wzmacniających w specjalistycznych termosach gwarantujących 

utrzymanie odpowiedniej temperatury w postaci: 0,35 litra zupy z wkładką mięsną - 200 

gram plus 250 gram chleba.  

4. Posiłki muszą być pełnowartościowe, odpowiadające wszelkim normom odżywczym 

i energetycznym oraz sporządzane z zachowaniem obowiązujących norm żywieniowych i 

sanitarnych. Kaloryczność przygotowanego posiłku regeneracyjno wzmacniającego nie 

może zawierać mniej niż 700 kalorii.   

Każdy posiłek musi zawierać co najmniej 25 % kalorii z tłuszczu, nie więcej jednak niż 

35 %  oraz co najmniej 11 % kalorii z białka.  

5 Dostawa posiłków musi być różnego rodzaju. Wykonawca dostarcza różne zupy np.: 

pomidorowa z makaronem, krupnik, grochówka, fasolowa, barszcz czerwony 

z makaronem, zagęszczony, barszcz biały, barszcz ukraiński, kapuśniak, jarzynowa, 

kalafiorowa, ogórkowa, pieczarkowa oraz różne rodzaje wkładki np.: skrzydełko, 

żeberko, pulpety, podroby itp.  

6. Na niedziele i dni świąteczne, dni ustawowo wolne od pracy przypadające w ciągu 

tygodnia wydawany będzie suchy prowiant w cenie obiadu.  

Suchy prowiant musi składać się z  chleba –  250 gram, wędliny: 

 kiełbasa miękka np. parówkowa, mortadela, mielonka - 150 gram,  

-kiełbasa twarda, np. tatrzańska, piwna, żywiecka - 100 gram,  

ser topiony –  100 gram, pasztet – 70 gram, ryba - 100 gram. 

Na każdy wolny dzień asortyment dodatku do chleba musi być inny np.: 

chleb + kiełbasa miękka, chleb + kiełbasa twarda, chleb + pasztet, chleb + ser topiony, 

chleb + ryba, chleb+ bigos.  

Suchy prowiant należy zapakować w woreczek foliowy. 
7. Ponadto Wykonawca będzie przestrzegał wytycznych określonych w rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności 

przez żywienia zbiorowego typu zamkniętego. 
8. Wykonawca zobowiązuje się do przedkładania jadłospisu na dany tydzień w ostatnim 

dniu roboczym poprzedniego tygodnia. 
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9. Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w zaoferowanej cenie wszystkie koszty 

i wydatki Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu.  

10. Miejsce przygotowywania posiłków powinno znajdować się w odległości do 50 km od 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żninie.  
11. Wykonawca dołączy do oferty przykładowy 10-dniowy jadłospis z gramaturą dań. 
12. Posiłki powinny być różnorodne, niepowtarzalne w ciągu kolejnych 10 dni. 
Potwierdzam spełnienie wszystkich zapisów przedmiotu zamówienia: 

 

 
 ..............................., dn. .........................                             

............................................................... 

Podpis/-y osób uprawnionych do  składania świadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka imienna / 

pieczątki 

Część 2. Przygotowanie i dostarczenie własnym transportem posiłków przeznaczonych do 

żywienia zbiorowego, do Dziennego Domu „Senior +” w Żninie przy ulicy Dworcowej 1, 

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa pn.: Przygotowanie i dostarczenie własnym 

transportem posiłków przeznaczonych do żywienia zbiorowego, do Dziennego Domu 

„Senior +” w Żninie przy ulicy Dworcowej 1 

2. Przewidywana liczba osób korzystających z posiłków – 20.  

Podana szacunkowa liczba osób  jest wartością szacunkową i może ulec zwiększeniu lub 

zmniejszeniu oraz nie może stanowić podstawy co do wnoszenia przez Wykonawcę 

jakichkolwiek roszczeń co do ilości posiłków faktycznie zamówionych przez 

zamawiającego w toku realizacji umowy w sprawie zamówienia publicznego. O zmianie 

liczbie posiłków Wykonawca będzie informowany przez Zamawiającego telefonicznie na 

1 dzień przed dniem wydawania posiłków.  

3. Jadłospis dołączony do formularza ofertowego obowiązuje przez cały czas trwania  

umowy. W piątki należy przygotowywać danie jarskie. 

Wykonawca zapewnia przygotowanie posiłków z własnych komponentów oraz do ich 

dostarczenia własnym transportem, w specjalistycznych termosach gwarantujących 

utrzymanie odpowiedniej temperatury do siedziby Dziennego Domu „Senior+” w Żninie 

przy ul. Dworcowej 1.  

4. Ponadto Wykonawca będzie przestrzegał wytycznych określonych w rozporządzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania 

próbek żywności przez żywienia zbiorowego typu zamkniętego 

5. Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w zaoferowanej cenie wszystkie koszty 

i wydatki Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu.  

6. Wykonawca zobowiązuje się do przedkładania Jadłospisu na dany tydzień w ostatnim 

dniu roboczym poprzedniego tygodnia. 

7. Miejsce przygotowywania posiłków powinno znajdować się w odległości do 50 km od 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żninie.  
 

Potwierdzam spełnienie wszystkich zapisów przedmiotu zamówienia: 

 

 
 ..............................., dn. .........................                             

............................................................... 

Podpis/-y osób uprawnionych do  składania świadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka imienna / 

pieczątki 


