ZAŁĄCZNIK NR 1

OFERTA NA

dostawę żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej
       Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10
CPV:15.50.00.00-3;  15.10.00.00-9, 15.13.11.30-5; 15.80.00.00-6; 15.30.00.00-1; 03.14.25.00-3; 15.81.10.00-6; 15.33.11.70-9; 15.20.00.00.-0, 15.22.10.00-3; 15.89.43.00-4 

1. ZAMAWIAJĄCY:   Miasto Zielona  Góra – Pogotowie Opiekuńcze   

                                    66-762 Zielona Góra , Al. Wojska Polskiego 116 

                                 tel. (+48) 68 326 05 91, faks (+48) 68 326 05 91,   

                            www.pogotowie.opiekuncze.bipzielonagora.pl

                                  NIP: 929 14 15 413

                                    REGON: 000192198

                                    godziny pracy Zamawiającego:                                  
                                    od poniedziałku  do piątku od 700 do 1500

2. WYKONAWCA  - należy podać pełną nazwę Wykonawcy składającego ofertę (firma albo imię i nazwisko)

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy, siedziba albo adres zamieszkania: 

ul....................................................................numer  domu    ...........................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………

kod ………………………………………miejscowość ………………………………………………………………...

tel................................................................... fax ....................................e-mail .............................................

………………………………………………………………………………………………………………………………

REGON .................................................................    NIP ................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………

województwo ....................................................................................................................................................

3. Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy
(Imię i nazwisko)........................................................................................tel...............................................

4. Stosownie do pobranej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oferujemy wykonanie  

przedmiotu zamówienia objętego przetargiem zgodnie z tabelami asortymentu nr 5.1 do 5.10  tj:

4.1.dla zadania  nr 1 – dostawa mięsa , produktów mięsnych i wędlin 
- za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4.2.dla zadania nr 2 – dostawa jaj 
- za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4.3.dla zadania nr 3 – dostawa pieczywa 

- za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

 4.4.dla zadania nr 4 – dostawa artykułów nabiałowych, mleka i śmietany 

- za cenę brutto ............................. złotych 
 (słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

        4.5.dla zadania nr 5 - dostawa ryb i  przetworów   rybnych 

- za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4.6.dla zadania nr 6 – dostawa przetworów 

- za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4.7.dla zadania nr 7- dostawa różnych produktów spożywczych
 - za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4.8.dla zadania nr 8- dostawa przypraw 
- za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

        4.9.dla zadania nr 9 – dostawa owoców, warzyw 

- za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4.10.dla zadania nr 10- dostawa mrożonek warzywno-owocowych
- za cenę brutto ............................. złotych 

(słownie………………………………………………………………………………………..….…..…………. ).

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

5. 
Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, projektem umowy (ewentualnymi zmianami) i akceptujemy bez zastrzeżeń.   

6.    Zakres prac objętych zamówieniem, który powierzymy  Podwykonawcom : ………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                   ( wpisać zakres jeżeli dotyczy )
7.  Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego

    od dnia podpisania umowy  do 31 grudnia 2013r. 
8. Integracyjnymi załącznikami do niniejszej oferty są:
………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………….     dnia ..........................



                                                         ………………………………………………..




      imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                            upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2

                                               OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
o spełnianiu warunków art. 22 ust. 1  pkt  1 - 4  ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).
Nazwa zadania:
Dostawa żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

CPV:15.50.00.00-3;  15.10.00.00-9, 15.13.11.30-5; 15.80.00.00-6; 15.30.00.00-1; 03.14.25.00-3;

15.81.10.00-6; 15.33.11.70-9; 15.20.00.00.-0, 15.22.10.00-3; 15.89.43.00-4 

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczam/my, że spełniam/my warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
……………………………….     dnia ..........................







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



                                                                                            imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                            upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3

                                                       OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

o braku podstaw do  wykluczenia na podstawie  art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.). 

Nazwa zadania:

Dostawa żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

CPV:15.50.00.00-3;  15.10.00.00-9, 15.13.11.30-5; 15.80.00.00-6; 15.30.00.00-1; 03.14.25.00-3;

15.81.10.00-6; 15.33.11.70-9; 15.20.00.00.-0, 15.22.10.00-3; 15.89.43.00-4 

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Oświadczam/my, że  brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r - Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

Oświadczenie z § 2 ust. 1 pkt 1  Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817).

* - niepotrzebne skreślić

……………………………….     dnia ..........................







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



                                                                                            imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                            upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4
                                           OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY – OSOBY FIZYCZNEJ*

w zakresie   art. 24 ust. 1 pkt 2  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.). 

Nazwa zadania:

Dostawa żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

CPV:15.50.00.00-3;  15.10.00.00-9, 15.13.11.30-5; 15.80.00.00-6; 15.30.00.00-1; 03.14.25.00-3;

15.81.10.00-6; 15.33.11.70-9; 15.20.00.00.-0, 15.22.10.00-3; 15.89.43.00-4 

Nazwisko, imię i adres zamieszkania Wykonawcy:
...................................................................................................................................................................

Zarejestrowana nazwa i siedziba firmy :*
……………………………………………………………………………………………………………………….
Zgodnie z aktualnym wpisem do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez :

.............................................................................................................(nazwa organu wydającego zaświadczenie)
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1  pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r - Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), który mówi, że z postępowania wyklucza się Wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

* - jeżeli dotyczy
……………………………….     dnia ..........................







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



                                                                                            imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                             upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5.1

TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU DLA ZADANIA NR 1

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 1 - dostawa mięsa , produktów mięsnych i wędlin
	L.p.
	Nazwa towaru
	Jedn. miary
	Max. ilość 
	Cena jednostkowa

brutto 
	Wartość brutto 

= kol. 5 x kol. 6

	1
	2
	4
	5
	6
	7

	1
	 Drób -Porcje  rosołowe  -(świeże, nie mrożone )


	kg
	140
	
	

	2
	Drób - filet z piersi  (mięso świeże, nie mrożone)


	kg
	190
	
	

	3
	Drób - udka  (mięso świeże, nie mrożone)


	kg
	200
	
	

	4
	Drób –skrzydełka (mięso świeże, nie mrożone)


	kg
	60
	
	

	5
	Podroby wątróbka drobiowa –(świeża nie mrożona)


	kg
	     25
	
	

	6
	Wędlina drobiowa 80%- typu polędwica z indyka, szynka z indyka, produkty nieplasterkowane)
	kg
	   200
	
	

	7
	Wędlina wieprzowa -typu szynka gotowana , polędwica schab, ogonówka ,szynkowa, 

(świeże , niemrożone, nieplasterkowane)


	kg
	190
	
	

	8
	Wieprzowina – środkowy schab b/k  bez warkocza (mięso świeże, nie mrożone)


	kg
	90
	
	

	9
	Wieprzowina – szynka b/k, bez tłuszczu i skóry  (mięso świeże, nie mrożone)


	kg
	20
	
	

	10
	Wieprzowina – karkówka  wieprzowa (mięso świeże, nie mrożone)


	kg
	190
	
	

	11
	Kiełbasa śląska  


	kg
	150
	
	

	12
	Kiełbasa Biała surowa


	kg
	60
	
	

	13
	Parówki cienkie wieprzowe w osłonie (zawartość mięsa nie mniej niż 60 %)


	kg
	170
	
	

	14
	Mięso wieprzowe łopatka mielona (mięso świeże ,nie mrożone)


	kg
	190
	
	

	15
	Kości wieprzowe ,wędzone 


	kg
	20
	
	

	16
	Żeberka extra paski (mięso świeże, nie mrożone)


	kg
	60
	
	

	17
	Boczek surowy b/z skóry mięso świeże 

Nie mrożone 


	kg
	90
	
	

	18
	Kaszanka obiadowa  


	kg
	40
	
	

	Wartość ogółem
	
	


Produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości bez uszkodzeń ,z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu 

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 

dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5.2

TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU  DLA ZADANIA NR 2

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 2. dostawa jaj.
	L.p. 
	Nazwa towaru
	Jedn. Miary
	Max. Ilość 
	Cena jednostkowa

brutto 
	Wartość brutto 

= kol. 4 x kol. 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Jaja kurze świeże klasy A, kategoria wagowa L,
	szt.
	10.000
	
	


Produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości bez uszkodzeń ,z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu 

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 

dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
    Załącznik nr 5.3.

TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU  DLA ZADANIA NR 3

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 3. dostawa pieczywa.
	L.p.
	Nazwa towaru
	Jedn. Miary
	Max. Ilość 
	Cena jednostkowa

brutto 
	Wartość brutto 

= kol. 4 x kol. 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Bułka tarta 


	kg
	40
	
	

	2
	Chleb wieloziarnisty (krojony)400g
	szt.
	     80
	
	

	3
	Pieczywo – chleb słonecznikowy żytni lub pszenno – żytni (krojony) 400g
	szt.
	     80
	
	

	4
	Bułka owsiana 50-60g


	szt.
	500
	
	

	4
	Pieczywo – chleb zwykły pszenno – żytni typu baltonowski lub inne równoważne (krojony) 600g
	szt.
	  2.300
	
	

	5
	Bułka zwykła mała 40 g-50 g


	szt.
	7.000
	
	

	6
	Bułka zwykła duża 70-80 g


	szt.
	   4.100
	
	

	7
	Bułka ziarnista 80-90 g


	szt.
	1.500
	
	

	8
	Bułka dyniowa 50-60g


	Szt.
	   2.000
	
	

	9
	Bułka różna  słonecznikiem i50-60 g
	szt.
	  1.000
	
	

	10
	Pączek zwykły 70-80g


	szt.
	1.400
	
	

	11
	Drożdżówka 60-80 g rodzaj z serem ,budyniem ,makiem ,jabłkiem ,marmoladą ,kremem ,półfrancuskie 
	szt.
	  1.800
	
	

	Razem:

 

 
	


Wszystkie produkty spożywcze muszą być świeże, wysokiej jakości i bez uszkodzeń.
Cena brutto ……………………………………………………………….. z

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 

dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5.4.

           TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU DLA ZADANIA NR 4

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 4. dostawa artykułów nabiałowych, mleka i śmietany
	L.p.
	Nazwa towaru
	Jedn. miary
	Max. ilość 
	Cena jednostkowa

brutto 
	Wartość brutto 

= kol. 4 x kol. 5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Jogurt kremowy z czekoladą, płatkami, owocem 110-120 g różne smaki
	szt.
	1.200
	
	

	2
	Jogurt owocowy (minimum 9% wsadu owocowego) min  3% tłuszczu lub powyżej, zawierający biokultury, różne smaki  od 125g- do 160g
	szt.
	     1.400
	
	

	3
	Masło czyste bez dodatków roślinnych, 82,5% tł.
	kg
	      200
	
	

	4
	Mleko świeże, pasteryzowane, normalizowane (w folii) 2% tł.
	l
	2.000
	
	

	5
	Śmietana 30% UHT tł-500g


	szt.
	45
	
	

	6
	Ser twarogowy śmietankowy formowany, zawartość tłuszczu w suchej masie poniżej 30%, pakowane próżniowo w folię lub

bez próżni 
	kg
	110
	
	

	7
	Ser twarogowy półtłusty  formowany, ,pakowane próżniowo w folię lub

bez próżni
	kg
	130
	
	

	8
	Ser żółty, podpuszczkowy dojrzewający, typu holenderskiego, pełnotłusty (zawartość tłuszczu nie mniej niż 45% w s.m.), różne gatunki np.: Edamski, Tylżycki, Podlaski, Sokół lub inne równoważne, 
	kg
	130
	
	

	9
	Śmietana 18% tł  400g


	szt.
	280
	
	

	10
	Ser topiony  kostka 100 g zawartość minimum tłuszczu 27% różne smaki  
	szt.
	800
	
	

	11
	Serki ziołowe typu Almette, Tartare ,

Kanapkowy  od 120 do 150 g
	szt.
	100
	
	

	12
	Deser typu Czaruś, Pudding ,Deser z koroną od 120 do 150 g
	szt.
	300
	
	

	13
	Serek homogenizowany od 100g do 200g waniliowy, owocowy różne smaki 
	szt.
	1.300
	
	

	14
	Mleko UHT 2%tł.karton


	Szt.
	200
	
	

	15
	Jogurt naturalny 400-500 g


	Szt.
	100
	
	

	16
	Tłuszcz roślinny do smarowania 500g


	Szt.
	280
	
	

	17
	Ser topiony w plastrach 150 g


	Szt.
	570
	
	

	18
	Margaryna palma 250 g lub równoważne


	Szt.
	180
	
	

	18
	Jogurt z owocami i zbożami 130-150 g


	Szt.
	250
	
	

	19
	Twaróg sernikowy –wiaderko 1000g


	  Szt.
	30
	
	

	20
	Serek wiejski 180-190g
	  Szt.
	450
	
	

	20
	Ser żółty wędzony typu Ramzes,

Rolada ustrzycka
	kg
	40
	
	

	Razem:


	


Wszystkie produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości bez  uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu.

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 

dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5.5.
TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU  DLA ZADANIA NR 5

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 5. dostawa ryb i  przetworów   rybnych
	L.p.
	Nazwa towaru
	Jedn. miary
	Max. ilość 
	Cena jednostkowa

brutto 
	Wartość brutto 

= kol. 4 x kol. 5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	 Morszczuk, (filet mrożony

bez skóry) max 5% glazury
	kg
	70
	
	

	2
	Makrela wędzona tusza 


	kg
	70
	
	

	3
	Konserwy rybne(filet z makreli w 

pomidorach, ( puszki od 170g do 200g)
	szt.
	100
	
	

	4
	Paluszki rybne z filetów rybnych

panierowane
	Kg
	45
	
	

	5
	Śledzie typu matijas 


	Kg
	10
	
	

	6
	Paprykarz szczeciński 120-150 g


	Szt.
	150
	
	

	7
	Karp filet mrożony miesiąc grudzień

 
	kg
	5
	
	

	8
	Konserwa rybna tuńczyk w oleju ,sosie własnym 170-250 g
	Szt.
	50
	
	

	9
	Dorsz ,  (filet ze skórą mrożony) max glazury 5%
	Kg
	16
	
	

	Razem:

   
	


Wszystkie produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości  i uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu.
Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 

dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5.6.

TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU DLA ZADANIA NR 6

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 6. dostawa przetworów
	L.p.


	Nazwa towaru
	Dopuszczalna gramatura opakowania
	Jedn. miary
	Max. ilość 
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto 

=kol 5 x kol 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Ananas plastry w lekkim syropie typu Splendor, Tropico, Bakkalland lub inne równoważne (puszka) - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	565g
	szt.
	30
	
	

	2
	Brzoskwinie połówki bez skóry w lekkim syropie typu Splendor, Tropico, Bakkaland lub inne równoważne (puszka) - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	820g
	szt.
	50


	
	

	3
	Dżem niskosłodzony z kawałkami owoców typu Łowicz, Stovit, Kotlin lub inny równoważny - różne smaki, m. in.: brzoskwiniowy, wiśniowy, truskawkowy, morelowy, malinowy, jagodowy, ananasowy, z owoców leśnych, z czarnych porzeczek (słoik) - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .
	280g
	szt.
	620
	
	

	4
	Powidła śliwkowe typu Łowicz, Kotlin, Jamar

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej 

……………………………………………….. 
	200g
	szt.
	40
	
	

	5
	Fasolka czerwona typu  Pudliszki, Kotlin

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej

…………………………………………………….


	300ml
	szt.
	12
	
	

	6
	Oórek konserwowy typu Pudliszki, Krakus

W przypadku zaproponowania produktów

Równoważnych należy podać nazwe poniżej

………………………………………………..
	1000g
	szt.
	170
	
	

	7
	Koncentrat pomidorowy 30% typu Pudliszki, Knorr, Kotlin lub inny równoważny (bez konserwantów) - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	800-900g
	szt.
	22
	
	


	8
	Pulpa pomidorowa typu Knorr, Pudliszki, Łowicz lub inna równoważna (pomidory bez skóry, bez konserwantów) - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	400g
	szt.
	36
	
	

	9
	Ketchup łagodny bez konserwantów (minimum 180g pomidorów w 100g ketchupu) typu Pudliszki, Hellmans, Kotlin lub inny równoważny

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	470g
	szt.
	220
	
	

	10
	Kukurydza konserwowa złocista (puszka, słoik) niemodyfikowana genetycznie typu Bonduelle, Rolnik, Dawtona lub inny równoważny - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	800g
	szt.
	60
	
	

	11
	Groszek konserwowy (puszka, słoik) typu Pudliszki, Bonduelle, Rolnik lub inny równoważny - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	800g
	szt.
	30
	
	

	12
	Majonez typu Winiary,Rolewski

W przypadku zaproponowania produktów

równoważnych należ podać nazwę poniżej

............................................
	3000ml
	szt
	8
	
	

	13
	Majonez typu Winiary,Rolewski

W przypadku zaproponowania produktów

równoważnych należ podać nazwę poniżej

…………………………………………………..
	400ml
	szt.
	100
	
	

	14
	Przecier szczawiowy (słoik szczaw siekany) typu Ług-POL , WaldiBen

W przypadku zaproponowania produktów

Równoważnych należy podać nazwę poniżej

…………………………………………………………


	295 g
	szt.
	24
	
	

	14
	Seler konserwowowa  -sałatka łagodna 


	300g
	szt.
	24
	
	

	15
	Konserwa- pasztet drobiowy typu prochowicki 

W przypadku zaproponowanie produktów

Równoważnych należy podać nazwę ponizej

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

 
	160g
	szt
	150
	
	

	16
	Syrop owocowy (z zagęszczonego soku, wysokosłodzony, ekstrakt minimum 65%) - różne smaki, m. in.: malina, truskawka ,wiśnia , czarna porzeczka, wiśnia, ) typu Victora Cymes  ,Łowicz lub inny równoważny. 

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	5000 ml
	szt.
	47
	
	

	Razem:


	


Wszystkie produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości bez uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu.

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 
dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5.7.
TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU  DLA ZADANIA NR 7

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 7. dostawa różnych artykułów spożywczych
	L.p.
	Nazwa towaru
	Dopuszczalna gramatura opakowano
	Jedn. miary
	Max. ilość 
	Cena jednostkowa

brutto 
	Wartość brutto 

= kol. 4 x kol. 5

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Budyń typu Winiary Delecta, Gellwe


	60g
	szt.
	80
	
	

	2
	Kisiel typu Winiary, Delecta, Gellwe


	77g
	szt.
	50
	
	

	3
	Wafelk w przekładany kremem karkowym w czekoladzie typu Grzesiek ,Princessa  lub równoważne 

............................................
	30-40g
	szt.
	1.800
	
	

	4
	Cukier kryształ


	1000 g
	szt.
	630
	
	

	5
	Krem do tortów różne smaki cytrynowy. czekoladowy ,waniliowy typu Cykoria,Gelwe


	    100 g
	  szt
	30
	
	

	6
	Cukier wanilinowy


	16g
	szt.
	50
	
	

	7
	Soda oczyszczona


	     30 g
	szt.
	15
	
	

	8
	Wiórki kokosowe 


	  100 g
	szt.
	25
	
	

	9
	Przyprawa do piernika 


	   20g
	szt.
	15
	
	

	10
	Herbata czarna ekspresowa (opakowanie: 100 saszetek x 2,0g)


	100 szt./opak.
	szt.
	90
	
	

	11
	 Krem czekoladowy  typu Nutella lub inne równoważne 


	350g
	szt.
	100
	
	

	12
	Herbata owocowa ekspresowa naturalna - różne smaki , m. in.: dzika róża, malinowa, owoce leśne, malina z żurawiną, wiloowocowa, hibiskus (20saszetek x 2g)


	20 saszetek/opak.
	szt.
	50
	
	

	13
	Herbata ziołowa ekspresowa - różne smaki, m.in.: mięta  typu Herbapol, Vitax, Lipton lub równoważne (20saszetek x 2g)

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	20 saszetek/opak.
	szt.
	24
	
	

	14
	Kakao naturalne w proszku - 100% ziarna kakaowca 


	200g
	szt.
	8
	
	

	15
	Kakao rozpuszczalne typu Puchatek

Lub inne równoważne 

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych podać 

Nazwę poniżej 

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


	    300 g
	   Szt.
	180
	
	

	16
	Kawa inka


	150g
	szt.
	24
	
	

	17
	Galaretka -różne smaki 


	     75 g
	    Szt.
	36
	
	


	18
	Cukier puder 


	   500g
	  Szt.
	25
	
	

	19
	Kasza jęczmienna średnia perłowa wiejska typu Melvit, Kupiec, Sante lub inna równoważna (kl. I)

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	500g
	szt.
	110
	
	

	20
	Suchary bez dodatku  cukru 


	    300 g
	  Szt.
	10
	
	

	21
	Kasza manna pszenna błyskawiczna typu Polskie Młyny, Kupiec, Halina lub inna równoważna

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	500g
	szt.
	10
	
	

	22
	Makaron - różne formy, m. in.: nitki krojone, krajanka, świderki, kokardki,muszelki, łazanki typu Knorr,  lub inna równoważna.

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	  3000g
	szt.
	10
	
	

	23
	Makaron Spaghetti typu Knorr lub inny równoważny

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	3000g
	szt.
	10
	
	

	24
	Płatki śniadaniowe - różne rodzaje: Cheerios z pełnego ziarna, Corn Flakes

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	500g
	szt.
	150
	
	

	25
	Musli tropikalne 


	    350 g
	szt.
	15
	
	

	26
	Wafle przekładane kremem kakaowym


	25-30 g
	Szt.
	500
	
	

	27
	Ryż biały w woreczkach 4X100 g


	   400 g
	szt.
	60
	
	

	28
	Ryż  paraboliczny  długoziarnisty 

Preparowany termicznie 


	5000g
	szt.
	3
	
	

	29
	Ryż długoziarnisty biały 


	1000 g
	szt.
	12
	
	

	30
	Mąka ziemniaczana


	500g
	szt.
	10
	
	

	31
	Mąka pszenna tortowa typu 450-550


	1000 g
	szt.
	500
	
	

	32
	Sól spożywcza jodowana

Naturalnie czysta


	1000g
	szt.
	140
	
	

	33
	Olej filtrowany na zimno typu Kujawskii lub inny równoważny

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych podać 

Nazwę poniżej 

..............................................
	1000ml
	szt.
	260
	
	

	34
	Oliwa z oliwek extra vergin o łagodnym smaku typu Monini, Goccia Doro, Bakkalland lub inny równoważny

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	500ml
	szt.
	5
	
	

	35
	Chrzan tarty na kwasku cytrynowym
	160g
	Szt.
	12
	
	

	36
	Musztarda sarepska , delikatesowa

Typu  Kamis, Winiary, RoleskiW przypadku zaproponowania produktów równoważnych podać 

Nazwę poniżej 

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


	200g
	szt.
	100
	
	

	37
	Baton -nadziewany wafel z 

karmelem, płatkami ryżowymi w polewie kakaowej 


	43 g
	Szt.
	150
	
	

	38
	Rogal z nadzieniem kakaowym 


	60g
	Szt.
	120
	
	

	39
	Czekolada mleczna
	100g 
	Szt.
	100
	
	

	40
	Miód 100% naturalny  nektarowy, przeznaczony do spożycia, bez barwników i domieszek,  w opakowaniu szklanym  -słoik, miód nie może być mieszaniną różnych miodów


	370g
	szt.
	24
	
	

	41
	Miód 100% naturalny  nektarowy, przeznaczony do spożycia, bez barwników i domieszek,  w opakowaniu szklanym  -słoik, miód nie może być mieszaniną różnych miodów


	370g
	szt.
	6
	
	

	42
	Wafelek  przekładany kremem kokosowym oblany białą czekoladą 


	30-40g
	 Szt.
	200
	
	

	43
	Sok marchiowo- owocowy  różne smaki –typu Kubuś ,Smakuś w butelce szklanej lub inne równoważne 

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych podać 

Nazwę poniżej 

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


	   300 mil
	Szt.
	700
	
	

	44
	Woda mineralna  niegazowana 


	500 ml
	Szt.
	500
	
	

	45
	Woda mineralna niegazowna 


	1500ml 
	Szt.
	500
	
	

	46
	Woda mineralna  niegazowna 


	6000ml
	Szt.
	50
	
	

	47
	Sok owocowe bez konserwantów różne smaki jabłkowy ,pomarańczowy ,czarna porzeczka ,

Multiwitamina 


	2000ml
	Szt.
	80
	
	

	48
	Ciastka markizy różne smaki –


	1000g
	kg
	10
	
	

	49
	Wafelki różne smaki cytrynowe ,kakaowe-
	1000g
	kg
	15
	
	

	51
	 Baton czekoladowy typu ,Mars, Snickers, Twix

B/z sztucznych  barwników aromatów i konserwantów

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych podać 

Nazwę poniżej 

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


	45-60g
	Szt.
	300
	
	

	51
	Wafelek przekładany kremem orzechowym oblany mleczną czekoladą 


	35-40g
	Szt.
	300
	
	

	42
	Kwasek cytrynowy


	20g
	szt.
	50
	
	

	Razem:
	


Wszystkie produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości bez uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu.

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 

dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5.8
TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU DLA ZADANIA NR 8

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 8. dostawa przypraw.
	L.p.


	Nazwa towaru
	gramatura opakowania
	Jedn. miary
	Max. ilość 
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto =kol 4 x kol 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Przyprawa do drobiu
	700 g
	szt.
	2
	
	

	2
	Fix do potraw chińskich 
	1000 g
	szt.
	2
	
	

	3
	Pieprz czarny mielony - 100%
	1000g
	szt.
	5
	
	

	4
	Czosnek granulowany
	1000g
	szt.
	2
	
	

	5
	Przyprawa do mięs i innych  potraw 


	700 g
	szt.
	4
	
	

	6
	Przyprawa do ryb
	700g
	szt.
	1
	
	

	7
	Majeranek otarty - 100%
	250g
	szt.
	5
	
	

	8
	Ziele angielskie
	1000g
	szt.
	3
	
	

	9
	Papryka mielona słodka - 100%
	1000g
	szt.
	1
	
	

	10
	Przyprawa w płynie do

Potraw typu Maggi, Winiary
	1000 g
	szt.
	22
	
	

	11
	Rosół w kostkach
	750 g
	szt.
	1
	
	

	12
	Oregano
	       10 g 
	szt.
	25
	
	

	13
	Rosół o smaku wędzonki
	1000 g
	szt.
	1
	
	

	14
	Kminek mielony
	20 g
	szt.
	20
	
	

	15
	Liść laurowy - w całości
	6g
	szt.
	50
	
	

	16
	Sos słodko-kwaśny 
	    1500g
	szt 
	2
	
	

	17
	Sos pieczeniowy 
	    1400 g
	szt.
	2
	
	

	18
	Sosy boloński, neapolitański


	1000 g
	szt.
	3
	
	

	19
	Przyprawa ziołowa - zioła prowansalskie - 100%
	10 g
	szt.
	25
	
	

	20
	Napój owocowy w proszku
	1000 g
	szt.
	30
	
	

	21
	Mieszanki przypraw pizza i spaghetti
	20 g
	szt
	25
	
	

	22
	Mieszanki przypraw :do mięsa mielonego, gulaszu. do potraw z fasoli ,bigosu, ziemniaków ,wieprzowiny 
	30 g
	szt.
	120
	
	

	22
	Sosy : ogrodowy, grecki , sałatkowy, koperkowy
	700g
	szt.
	1
	
	

	23 
	Koperek suszony
	250g
	Szt.
	1


	
	

	24
	Pieprz ziołowy 
	20g
	szt.
	25
	
	

	25
	Pasta puree paprykowa,

Czosnkowa ,cary 
	750 g
	szt
	2
	
	

	26
	Tymianek 
	10g
	szt
	25
	
	

	27
	Żurek-zupa w proszku
	3000g
	szt
	1
	
	

	28
	Barszcz biały –zupa w proszku 
	3000g
	szt
	1
	
	

	29
	Cynamon 
	20 g
	szt
	25
	
	

	29
	Ocet
	1000ml
	szt.
	10
	
	

	
	 

Razem: 

 
	


Wszystkie produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości, bez uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu.

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 

dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5.9.

TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU DLA ZADANIA NR 9

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 9. dostawa warzyw, owoców. 
	L.p.
	Nazwa towaru
	Jedn. miary
	Max. ilość 
	Cena jednostkowa

brutto 
	Wartość brutto 

= kol. 4 x kol. 5

	1 
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Arbuz (dostarczany w okresie V - X) - kl. I
	kg
	150
	
	

	2
	Banan - kl. I


	kg
	220
	
	

	3
	Botwina (dostarczana w okresie IV - VIII) - kl. I


	pęczek
	20
	
	

	4
	Brokuły główka o średnicy min 15 cm, bez łodygi i liści (masa główki 500 - 800g, dostarczane w okresie VI - XI) - kl. I
	kg
	40
	
	

	5
	Brzoskwinia (dostarczana w okresie VI - X) - kl. I


	kg
	50
	
	

	6
	Burak ćwikłowy luz - kl. I


	kg
	300
	
	

	7
	Cebula luz - kl. I


	kg
	500
	
	

	8
	Sałata zielona


	szt.
	150
	
	

	9
	Cebulka młoda - biała , luz( dostarczana w okresie V- VII) - kl. I
	kg
	50
	
	

	10
	Cytryna - kl. I


	kg
	100
	
	

	11
	Czosnek - główki - kl. I


	szt.
	70
	
	

	12
	Sałata lodowa


	szt.
	30
	
	

	13
	Fasolka szparagowa zielona, żółta (dostarczane w okresie VI - IX) - kl. I


	kg
	50
	
	

	14
	Gruszka, odmiany: Konferencja, Paryżanka, Lukasówka, Red - Bonkreta, Faworytka, Komisówka, General Leclerc (dostarczana w okresie VIII - II) - kl. I


	kg
	120
	
	

	15
	Jabłka deserowe soczyste, słodko winne odmiany: Ala, Eliza, Cortland, Gala, Idared, Jonagold, Ligol, Lobo, Rubin, Champion, Decosta, Jonagored, Paula Red ( kaliber 65 - 75mm) - kl. I


	kg
	600
	
	

	16
	Kiwi  dostarczane w okresie IX-XII kl.

1
	Szt.
	200
	
	

	17
	Kalafior dostarczany V-IX kl.1


	szt.
	60
	
	

	18
	Fasola Jaś


	kg
	100
	
	


	19
	Kapusta biała - kl. I


	kg
	500
	
	

	20
	Kapusta biała młoda (dostarczana w okresie V - VI) - kl. I
	szt.
	50
	
	

	21
	Kapusta czerwona - kl. I


	kg
	24
	
	

	22
	Kapusta pekińska - kl. I


	kg
	100
	
	

	23
	Kapusta włoska - kl. I


	Szt.
	10
	
	

	24
	Koper (w pęczkach o masie 15 - 20g bez łodyg) - kl. I
	pęczek
	70
	
	

	25
	Groch łuskany połówki 


	kg
	20
	
	

	27
	Owoce cytrusowe - mandarynka (dostarczane w okresie IX- IV) - kl. I


	kg
	200
	
	

	28


	Owoce cytrusowe - pomarańcze (dostarczane w okresie IX- IV) - kl. I
	kg
	200
	
	

	29
	Marchew, luz,  odmiany : Karotka, Karina, Atol, Polka, Koral, Dolanka, Amsterdamska, Lenka, Selecta, Fantazja, Perfekcja, Regulska - kl. I
	kg
	600
	
	

	30
	Marchew wczesna bez naci, luz (dostarczana w okresie VI- VII) - kl. I
	kg
	70
	
	

	31
	Nać pietruszki (w pęczkach o masie 20 - 30g bez łodyg) - kl. I
	pęczek
	300
	
	

	32


	Nektarynka (dostarczana w okresie VI - X) - kl. I
	kg
	100
	
	

	33
	Ogórek zielony - kl. 


	kg
	200
	
	

	34
	Ogórek zielony - nowalijki (dostarczany w okresie V - VIII) - kl. I


	kg
	150
	
	

	35
	Papryka czerwona, pomarańczowa, żółta (dostarczana w okresie IX- III) - kl. I
	kg
	100
	
	

	36
	Pietruszka korzeniowa, luz - kl. I


	kg
	200
	
	

	37
	Pomidor (dostarczany w okresie  VIII - XI) - kl. I
	kg
	200
	
	

	38
	Pomidor (dostarczany w okresie II-VI  i X - VII) - kl. I
	kg
	150
	
	

	39
	Por - kl. I


	      Szt.
	150
	
	

	41
	Rzodkiewka bez liści (w pęczkach o masie 150 - 250g) - kl. I
	pęczek
	300
	
	

	42
	Biała rzodkiew - kl. I


	kg
	100
	
	

	43
	Seler korzeniowy, luz - kl. I


	kg
	200
	
	

	44
	Seler korzeniowy młody, luz (dostarczany w okresie VI - VII) - kl. I
	kg
	30
	
	

	45
	Szczypiorek świeży, cienkolistny (w pęczkach o masie 20 - 50g) - kl. I


	pęczek
	400
	
	

	46
	Śliwka odmiany: Węgierska zwykła, Węgierka Dąbrowicka, Cacanska Rana, President, Elena Bluefre,Lepotica, Opal, Brzoskwiniowa, Stanley, (dostarczana w okresie VIII - XI) kl. I
	kg
	100
	
	

	47
	Truskawki  (dostarczane w okresie VI - VII) - kl. I
	kg
	50
	
	

	48
	Owoce cytrusowe – grapefruit, ( dostarczane od X do III) kl. I
	kg
	20
	
	

	48
	Ziemniaki późne jadalne luz (dostarczane w okresie IX-IV) - kl. I
	kg
	3.800
	
	

	49
	Ziemniaki młode jadalne luz (dostarczane w okresie V - VIII) - kl. I
	kg
	1.000
	
	


	50
	Kapusta kiszona sałatkowa z marchewką (paczkowana: folia, , wiaderko) - bez konserwantów - kl. I
	kg
	240
	
	

	51
	Ogórek kiszony (paczkowany: folia, słoik, wiaderko) - bez konserwantów - kl. I
	kg
	220
	
	

	52
	Pieczarka biała klasa I


	Kg
	120
	
	

	53
	Winogron zielony kl. I dostarczany  VIII-IX
	kg
	50
	
	

	Razem:
	


Wszystkie produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości bez uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu.

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 

dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5.10

TABELA  - WYKAZ ASORTYMENTU DLA ZADANIA NR 10

dotyczy:  dostawy żywności do stołówki Pogotowia Opiekuńczego  w Zielonej  Górze  przy ul. Wojska  Polskiego 116  z podziałem na zadania- liczba zadań 10

 CPV – 15100000-9, 15131130-5, 03142500-3, 15811000-6, 15500000-3, 15200000-0, 15221000-3, 15894300-4, 15800000-6, 15872000-1, 15300000-1, 15331170-9. 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………

Zadanie nr 10. dostawa mrożonek warzywno-owocowych 

	L.p.


	Nazwa towaru
	Dopuszczalna gramatura opakowania
	Jedn. miary
	Max. ilość 
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto =kol 4 x kol 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Brokuły głęboko mrożone - różyczki, typu Hortex, Nordis, Bonduelle, Hambex lub inne równoważne - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	2500g
	szt.
	10
	
	

	2
	Fasolka szparagowa głęboko mrożona zielona, żółta - cięta typu Hortex, Hambex, Nordis, Bonduelle lub inna równoważna - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	2500g
	szt.
	10
	
	

	3
	Marchewka młoda mini głęboko mrożona (Karotka - paluszek), typu Nordis, Hambex, Hortex, Bonduelle lub inna równoważna - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej
	2500g
	szt
	10
	
	

	4
	Marchewka z groszkiem  głęboko mrożona typu Nordis, Hambex, Hortex, Bonduelle lub inna równoważna - kl. W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej
	2500g
	szt
	25
	
	

	5
	Miesznka  Królewska typu Nordis, Hambex, Hortex, Bonduelle lub inna równoważna - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej
	2500g
	szt
	15
	
	

	6
	Włoszczyzna głęboko mrożona - krojona w paski (marchew, seler, pietruszka, por) typu Nordis, Hambex, Hortex, Bonduelle lub inna równoważna - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej
	2500g
	szt
	16
	
	

	7
	Szpinak głęboko mrożony-Nordis, Hambex, Hortex, Bonduelle lub inna równoważna - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej
	2500g
	szt
	4


	
	

	8
	Zupa jarzynowa głęboko mrożona – 7składnikowa (typu Nordis, Hambex, Hortex, Bonduelle lub inna równoważna - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej
	2500g
	szt
	10
	
	

	9
	Pyzy na parze mrożone typu Jahiro

W przypadku zaproponowania produktów

równoważnych należy podać nazwę  poniżej

………………………………………………………….


	370g
	szt
	120
	
	

	10
	Kalafior głęboko mrożony - różyczki, typu Bonduelle, Hortex, Hambex, Nordis lub inny równoważny - kl. I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	2500g
	szt.
	10
	
	


	11
	Malina głęboko mrożona typu Oeremans ,Nordis,Hortex lub inny równoważny- kl I 

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej .......................................
	2500g
	szt.
	8
	
	

	12
	Truskawka głęboko mrożona typu Nordis ,Hortex, -kl.I

W przypadku zaproponowania produktów równoważnych należy podać nazwę poniżej
	2500g
	szt.
	8
	
	

	13
	Lody mleczne na patyku oblane polewą czekoladową różne smaki 
	100-120 ml
	Szt
	150
	
	

	14
	Lody mleczne na patyku  różne smaki
	100-120 ml
	Szt
	150
	
	

	15
	Lody rożki różne smaki 
	110-120ml
	szt.
	300
	
	

	
	 

Razem: 

 
	


Wszystkie produkty spożywcze muszą być wysokiej jakości bez uszkodzeń, z okresami ważności odpowiednimi dla danego asortymentu.

Cena brutto ……………………………………………………………….. zł

Słownie cena brutto …………………………………………………………….. zł 

dnia ..........................







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


                                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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