Zatacznik po modyfikacji

Zalacznik nr 2 do OPZ
Zalacznik nr 3 do umowy

(petna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

,,éwiadczenie ustug w zakresie zywienia dla SP Z0Z MSWiA
w Szczecinie”

oéwiadczam, ze w przypadku udzielenia mi (nam) zamdwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug w zakresie
zywienia dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”, zobowigzuje (my) sie do przestrzegania: norm zywienia pacjentow
w Szpitalach dla diety podstawowej (dla biatka, ttuszczy, weglowodandw i soli za podstawe przyjeto normy dla
kobiet i mezczyzn opracowane przez Instytut Zywnosci i Zywienia znowelizowane w 2020 r., a warto$¢ energe-
tyczna wymagana jest na poziomie 2200kcal).

Energia Jednostka Zalecana norma na
i sktadniki odzywcze energie i sktadniki
Energia Kcal 2200
Biatko % 15-20%
Thuszcze ogdtem % 20-35%
Ttuszcze nasycone g 17,5 g/dzien
Weglowodany % 45 - 65 %
Cukry % <10 %
Sol g <6g
........................... ,dnia
podpis(y)

Z UPOWAZNIENIA

Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Szczecinie

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Luiza Reddig



