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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2
Funkcjonalność oprogramowania do wyliczania wartości odżywczej i składu spożywanej diety oraz do planowania diety:


	Lp.
	Nazwa/Opis funkcjonalności
	funkcjonalność oferowana

	1. 
	Baza programu powinna zawierać dane pochodzące z: 
· tabel składu i wartości odżywczych żywności: Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., Iwanow K, PZWL, 2005
· Dieta bezglutenowa - co wybrać? Wartość odżywcza produktów i potraw. Kunachowicz H. PZWL, 2001
· Znowelizowanych Norm Żywienia Człowieka: Jarosz M., Bułhak- Jachymczyk B., PZWL, 2008 i 2012, w których wprowadzono nowe poziomy norm EAR, RDA, AI, UL uwzględniające masę ciała i poziom aktywności fizycznej
	.............................
Tak/Nie

	2. 
	Program powinien zawierać:  
· min. 1200 suplementów diet aktualnie zarejestrowanych preparatów
· min. 1800 potraw i produktów, w tym:
- produkty wzbogacane
- produkty bezglutenowe
- wody mineralne
- potrawy typu fast-food
- odżywki dla dzieci
- napoje energetyzujące i izotoniczne
- owoce morza
	.............................
Tak/Nie

	3. 
	Kopiowanie jadłospisów , co ułatwia tworzenie nowych diet i planowania żywienia
	.............................
Tak/Nie

	4. 
	Eksport danych indywidualnych o spożyciu do Excela
	.............................
Tak/Nie

	5. 
	Przy wprowadzaniu potraw – w podglądzie „album produktów i potraw”
	.............................
Tak/Nie

	6. 
	Możliwość wydruku:
- jadłospisu,
- spożycia niektórych składników odżywczych,
- wartości odżywczej diety/jadłospisu,
- procent realizacji normy całej diety lub poszczególnych posiłków
	.............................
Tak/Nie

	7. 
	Możliwość przeprowadzania wielu obliczeń statystycznych metodą prawdopodobieństwa i punktów odcięcia
	.............................
Tak/Nie

	8. 
	Obliczanie spożycia grup produktów oraz grup produktów i potraw na 5 poziomach
	.............................
Tak/Nie

	9. 
	Obsługiwane systemy operacyjne Windows 7/8/10
	.............................
Tak/Nie

	10. 
	Darmowa aktualizacja baz i ułatwień
	.............................
Tak/Nie



Oświadczamy, że oferowane,  powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest  fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytkowania.
Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 4 lub udzielenie odpowiedzi negatywnej ,,NIE’’ może spowodować odrzucenie oferty, o ile 
z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenia spełniają wymagania określone w ww. tabeli.
				                                          



 …………………………………………………………….… 
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