Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Wadowice ‘

Zalgcznik nr 1
Szczego6lowy opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa mleka poczatkowego, mleka nastepnego, herbatek i innych artykutow

spozywczych dla dzieci i niemowlat dla ZZOZ w Wadowicach

1. Podany asortyment oraz jego ilo$ci sa danymi planowanymi przez Zamawiajacego, w zwigzku z czym nie
sgq wigzace podczas realizacji umowy, dotyczacej w/w zamdwienia, a maja na celu jedynie zobrazowanie wiel-
koéci zamowienia, ktéra moze by¢ pomocna podczas ustalania ceny za wykonanie dostaw objetych
zamoOwieniem.

2. Dostawca bedzie dostarczal asortyment sukcesywnie w iloSciach uzgodnionych z Kierownikiem Dzialu
Zywienia Zbiorowego lub osoba przez niego upowazniong na wlasny koszt i ryzyko, wlasnym transportem do
siedziby Zamawiajgcego, tj. magazyn zywnoSciowy, ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamawiania asortymentu w sztukach, a nie w opakowaniach
zbiorczych.

4. Do kazdej dostawy Dostawca winien dolgczy¢ fakture VAT.

5. Dostawa asortymentu: 2 dni robocze od dnia zlozenia zamoéwienia, od poniedziatku do pigtku, w godz.
od 7:00 do 11:00.

6. Termin przydatnos$ci do spozycia nie krotszy niz 6 miesiecy, liczac od dnia dostawy.

Pakiet nr 1

Szacunkowa ilos§¢
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy

Mieszanka I, but. goml (wskazana ilo§¢ prebiotykow GOS/FOS w
1. stosunku 9:1, min. Poziom bialka 1,3 g / 100 ml max poziom zelaza | Szt. 6000
0,6 mg / 100 ml. Zawarto$¢ DHA i ARA 16,5 mg / 100 ml

Smoczki sterylne, jednorazowe przeznaczone do butelek z gotowym
2. mlekiem modyfikowanym dla niemowlat, kompatybilne =z | Szt. 992
opakowaniem z pkt.1.

Pakiet nr 2

Szacunkowa ilos§¢é
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy

Mleko nastepne po 6 miesigcu zycia (wskazana zawarto§¢ GOS/FOS
1. w stosunku 9:1, minimalna zawarto§¢ bialka 1,4 g/100 ml) | Szt 60
opakowanie 350¢g
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Pakiet nr 3
Szacunkowa ilos§é
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy
Mieszanka I, but. 9oml z zawartoScig biatka OPTI PRO. Zawarto$¢
1. biatka 1,2 g w 100 ml o stosunku serwatki kazeiny 70:30, warto§¢ | Szt. 4800
energetyczna 281 kj/67 kcal
Smoczki sterylne, jednorazowe przeznaczone do butelek z gotowym
2. mlekiem modyfikowanym dla niemowlat, kompatybilne =z | Szt. 992
opakowaniem z pkt.1.
Pakiet nr 4
Szacunkowa ilos§¢
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy
Mleko nastepne po 6 miesigcu zycia (wskazana zawarto$é
1. probiotykow OPTI PRO, minimalna zawarto$¢ biatka 1,29g / 100 | Szt. 40
ml) opakowanie 350¢g
Pakiet nr 5
Szacunkowa ilos§¢
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy
1. Kleik kukurydziany opakowanie 160g — 170g Szt. 10
Pakiet nr 6
Szacunkowa ilos§¢
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy
1. Kleik ryzowy opakowanie 160g — 170g Szt. 70
Pakiet nr 7
Szacunkowa ilos§¢é
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy
1. Marchew got. przetarta (sloik 130g) Szt. 700
2. Zupa jarzynowa (stoik 125g — 130g) Szt. 600
3. Zupa jarzynowa z cielecina (stoik 190g — 200g) Szt. 600
Pakiet nr 8
Szacunkowa ilos¢
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy
L Mieszanka I, but. 7oml (z prebiotykami GOS/FOS 9:1 w ilo$ci 0,8g Syt 1680

/ 100 ml, w iloéci 0,35% DHA, 0,38% AA, optymalna zawarto$c
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bialka 2g / 100 kcal)

Smoczki sterylne, jednorazowe przeznaczone do butelek z gotowym
2. mlekiem modyfikowanym dla niemowlat, kompatybilne =z | Szt. 500
opakowaniem z pkt.1.

Pakiet nr 9

Szacunkowa ilos§é
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy

Mleko nastepne w plynie po 6 miesigcu zycia (wskazana zawarto$é
1. probiotykow OPTI PRO, min. Zawarto$¢ bialka 1,30g / 100 ml) | Szt. 100
opakowanie 500 ml

Pakiet nr 10

Szacunkowa ilo§¢
Lp. Nazwa jom. zamawiana na
okres 12 miesiecy
1. Herbata rumiankowa, opakowanie 200g op 10
2. Herbata z kopru wloskiego, opakowanie 200g op 10
3. Herbata owocowa, opakowanie 200g op 10
4. Herbata czarna w saszetkach, opakowanie 100 szt op 10
5. Cukier bialy w saszetkach 5g, opakowanie 200 szt op 10

Niespelnienie jakiegokolwiek warunku bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty.




