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         Laureat XVI edycji ŚNJ 
         w kategorii organizacji                   
         publicznych – ochrona

       zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  ZOZ/DO/OM/ZP/02/19

Załącznik nr 1
Arkusz asortymentowo- cenowy przedmiotu zamówienia

Dostawa pieczywa do Magazynu Żywnościowego Działu Żywienia ZOZ w Busku-Zdroju

……………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

	L.p.
	Asortyment


	Ilość sztuk/kg
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1.
	Chleb zwykły krojony 0,60 kg

 zawartość maki pszennej nie więcej niż 55%, żytniej nie mniej niż 25%
	13 000 szt.
	
	
	
	

	2.
	Chleb żytni – razowy krojony 0,5 kg
zawartość mąki żytniej nie mniej niż 55% w tym 20% maki razowej
	16 500 szt.
	
	
	
	

	3.
	Chleb pszenny krojony 0,60 kg
	10 000 szt.
	
	
	
	

	4.
	Bułka tarta ( 1000 gram)
	200 kg
	
	
	
	

	                                                                                                                 Razem brutto
	


Słownie brutto: ..................................................................................................................... pln
………………………… dnia ……………                                                                              
Zamawiający wymaga aby: 

1.  przedmiot zamówienia posiadał próby przechowalnicze do w/w asortymentu,
            2.  przedmiot zamówienia posiadał badania na obecność metali ciężkich,

3. do każdej dostawy dołączony był dokument potwierdzający jakość wyrobów (HDI i tp.),

4. dostawy odbywały się codziennie od poniedziałku do niedzieli w godz. 6.15-7.00.,

5. przedmiot zamówienia posiadał etykiety z nazwą produktu i datą ważności na każdym produkcie,

6. Wykonawca zobowiązał się na każde żądanie Zamawiającego dostarczyć kartę produktu.

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

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu
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