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Formularz asortymentowo - cenowy

HEALTHY Fewp WP
( Nazwa i adres Wykonawey)

Czes$é nr 2- Ryby i przetwory rybne

3. 20.0.

Ba f?ﬂ’.éﬂw?t”é

s

, 63-9% ]ymwm/

Zalgeznik nr 1 do SWZ

L.p.

Opis prredmioty zamdwienia

Jedn.
miary

Prognozowana
ilos¢ zapotrzeb.
Jednorazowego

Ilos¢
zapotrzeb,
pdlrocnego

Nazwa
handlowa
/
Producent

Cena jedn.
nefto

Stawka VAT
{%{

Cena jedn.
brutto
{7x8)

Wartosé pozycfi
netto
(5x7)

Kwota VAT
ff

Wartosé
pozycji brutto
(10+11)

2

4

5

6

9

10

11

12

Filet z mintaja b/s mrozone

kg.

40

200

Filet z
mintaja
b/s
mrozone
/MNord
Capital

17,50

18,38

3500,00

175,00

3675,00

Filet z dorsza b/s mrozone, czerniak

kg.

40

2500

Filet z
dorsza b/s
mrozone /

Nord

Capital

26,40

27,72

66000,00

3300,00

69300,00

Karp tuszki

ke.

40

40

Karp
tuszki/
Panix

40

42,00

1600,00

80,00

1680,00

4.

Sledzie solone filet (matjasy)

kg.

40

250

Sledz |
solony
matjas/
Panix

15,50

16,28

3875,00

193,75

4068.75

Tuficzyk kawalki w sosie wlasnym

kg.

120

Tuniczyk |
kawalld w |
sosie
wiasnym |

30,00

31.50

3600,00

180.00

3780,00

Tuniczyk kawatki w oleju

kg.

30

200

/MK
Tuficzyk |
kawaltki w
oleju /
MK

30,00

31,50

6000,00

300,00

6300,00

Razem:

84575,00

4228,75

88803,75

Wymagania dla przedmiotu zaméwienia:
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1. Jakosé dostarczanych ryb i przetworéw rybnych nie moze budzi¢ zastrzezer — opakowania musza by¢ opisane, nieuszkodzone, zaopatrzone w widoczng datg przydatnosei do spozycia i zgodne
z obowigzujgcymi normami, Wyprodukowane zgodnie z obowigzujacymi ustawami i rozporzgdzeniami Min, Roln. i Min. Zdrowia (Ustawa z dnia 25.08.2006 o warunkach zdrowotnych zywnoécei

i zywienia, oraz wytycznymi GMP,GHP i HACCP).

Wykonawea zobowigzany jest do dostarczania artykuléw zywnosciowych identycznych z zaproponowanymi w ofercie.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczania oferowanych artykuldw zywnosciowych, do Kuchni szpitalnej w terminie 2 dni od momentu ziozenia zaméwienia przez Kierownika Dziatu
Zywienia.

iy

¥ L # 3 . el 14
Adres e-mail / fax / nr tel., pod ktéry Zamawiajacy wysle zamdwienie:......¢078 ﬁﬁjcﬁ?’fj .@’L-’/a f’f R BUIE B IO iy v
Y/ /

v

N r ?) X
Osobg reprezentujaca Wykonawee w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest: LT % f?a?*ﬁ‘{i{ﬁ{n.i ......................................................................

LY

Elektroniczny podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty

Podpisany elektronicznie przez
DAMIAN ORGANISTKA
24.04.2025
7:44:24 +02'00'
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