ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4 – warzywa i owoce

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	Ilość 
	CENA

NETTO/
kg/szt./p. 
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO
ZAMÓWIENIA

	1.
	Ziemniaki op. max 15 kg
	       10000 kg
	
	
	
	


	2.
	Ziemniaki młode op. max 15 kg
	         5000 kg
	
	
	
	

	3.
	Brokuł szt.500 g
	         1500szt
	
	
	
	

	4.
	Buraki op. max 10 kg
	         2000 kg
	
	
	
	

	5.
	Brukselka
	              50kg
	
	
	
	

	6.
	Cebula op. max 5 kg
	            200kg
	
	
	
	

	7.
	Cukinia
	            150kg
	
	
	
	

	8.
	Czosnek luz
	              10kg
	
	
	
	

	9.
	Fasolka szparagowa
	            100kg
	
	
	
	

	10.
	Fasola sucha
	              80kg
	
	
	
	

	11.
	Groch suchy
	              50kg
	
	
	
	

	12.
	Kapusta czerwona
	200 kg
	
	
	
	

	13.
	Kapusta biała
	600 kg
	
	
	
	

	14.
	Kapusta biała młoda szt. ok.1,5 kg
	150 szt
	
	
	
	

	15.
	Kapusta pekińska
	800 kg
	
	
	
	

	  16.
	Kalafior kl II
	           200szt
	
	
	
	

	  17.
	Kalafior młody
	           100szt
	
	
	
	

	  18.
	Kalarepa
	           200szt
	
	
	
	

	  19.
	Kapusta włoska
	           200kg
	
	
	
	

	  20.
	Marchew płukana sortowana op. max 10 kg
	          5000kg
	
	
	
	

	21.
	Ogórek szklarniowy
	200 kg
	
	
	
	

	22.
	Ogórek gruntowy kl II
	200 kg
	
	
	
	

	23.
	Pietruszka korzeń kl. I
	           500 kg
	
	
	
	

	24.
	Por
	500kg
	
	
	   
	

	  25.
	Pomidory szklarniowe
	            500kg
	
	
	
	

	  26.
	Pomidory krajowe                                                                  
	            300kg
	
	
	
	

	  27.
	Pomidory gruntowe                                                                 
	100kg
	
	
	
	

	28.
	Papryka świeża czerwona
	            150kg
	
	
	
	

	  29.
	Pieczarki
	50kg
	
	
	  
	

	  30.
	Natka pietruszki /mały pęczek handlowy
	4000 p
	
	
	
	

	  31.
	Szczypiorek / mały pęczek handlowy
	3000 p
	
	
	 
	

	  32.
	Rzodkiewka/ mały pęczek handlowy
	2500 p
	
	
	
	

	33.
	Zielony koperek / mały pęczek handlowy
	4000 p
	
	
	
	

	34.
	Seler op. max 20 kg
	1500 kg
	
	
	
	

	35.
	Sałata
	         1200szt
	
	
	
	

	36.
	Jabłka deserowe typ Cortland ,Ligol
	800 kg
	
	
	
	

	37.
	Jabłka kompotowe
	600 kg
	
	
	
	

	  38.
	Brzoskwinia krajowa
	100kg
	
	
	
	

	39.
	Śliwki
	200 kg
	
	
	
	

	40.
	Wiśnie
	100 kg
	
	
	
	


Uwaga!

Dostawa 2 x w tygodniu w dni robocze w godzinach od 7-9.
Wykonawca oświadcza, że w zaoferowanym przedmiocie umowy brak jest środków,  które mogą spowodować powstanie w żywności lub na jej powierzchni  substancji szkodliwych dla życia lub zdrowia pacjenta.

Wykonawca oświadcza, iż zapewnia procedurę reklamacyjną przedmiotu zamówienia w przypadku jego wadliwości i możliwość jego automatycznej wymiany na produkt wolny od wad oraz że gwarantuje dostawy środkiem transportu Wykonawcy  przystosowanym do rodzaju przedmiotu zamówienia.

Z uwagi na specyfikę Szpitala (Szpital Dziecięcy) Wykonawca oświadcza, iż posiada zaświadczenie o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz decyzję ww. instytucji dot. spełnienia wymagań sanitarno-higienicznych przez środek transportu, którym będą przewożone warzywa i owoce. 

Kserokopię dokumentów dostarczy (Kierownikowi Działu Żywienia) wraz z pierwszą dostawą.
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

.............................................................................................
 Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 5 - kwaszonki
...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO/   

1 kg
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.


	Kapusta kwaszona  op. max 10 kg
	300 kg
	
	
	
	

	2.
	Ogórki kwaszone  op. max 5 kg
	200 kg
	
	
	
	


Uwaga!

Dostawa 2 x w tygodniu w dni robocze w godzinach od 7-9.
Wykonawca oświadcza, że w zaoferowanym przedmiocie umowy brak jest środków, które mogą spowodować powstanie w żywności lub na jej powierzchni  substancji szkodliwych dla życia lub zdrowia pacjenta.

Wykonawca oświadcza, iż zapewnia procedurę reklamacyjną przedmiotu zamówienia w przypadku jego wadliwości i możliwość jego automatycznej wymiany na produkt wolny od wad. oraz że gwarantuje dostawy środkiem transportu Wykonawcy  przystosowanym do rodzaju przedmiotu zamówienia. Z uwagi na specyfikę Szpitala (Szpital Dziecięcy) Wykonawca oświadcza, iż posiada zaświadczenie o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz decyzję ww. instytucji dot. spełnienia wymagań sanitarno-higienicznych przez środek transportu, którym będą przewożone warzywa i owoce. Kserokopię dokumentów dostarczy (Kierownikowi Działu Żywienia) wraz z pierwszą dostawą.

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

.............................................................................................
 Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6 – owoce cytrusowe

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO/   

1 kg
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.
	Brzoskwinie
	100 kg
	
	
	
	

	2.
	Nektarynki
	150 kg
	
	
	
	

	3.
	Kiwi 
	100 kg
	
	
	
	

	4.
	Pomarańcze (waga szt. do ok.150g)
	100 kg
	
	
	
	

	5.
	Mandarynki
	80 kg
	
	
	
	


Uwaga!  
Dostawa 2 x w tygodniu w dni robocze w godzinach od 7-9.
Wykonawca oświadcza, że w zaoferowanym przedmiocie umowy brak jest środków, które mogą spowodować powstanie w żywności lub na jej powierzchni  substancji szkodliwych dla życia lub zdrowia pacjenta oraz że gwarantuje dostawy środkiem transportu Wykonawcy  przystosowanym do rodzaju przedmiotu zamówienia.

Wykonawca oświadcza, iż zapewnia procedurę reklamacyjną przedmiotu zamówienia w przypadku jego wadliwości i możliwość jego automatycznej wymiany na produkt wolny od wad. Z uwagi na specyfikę Szpitala (Szpital Dziecięcy) Wykonawca oświadcza, iż posiada zaświadczenie o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz decyzję ww. instytucji dot. spełnienia wymagań sanitarno-higienicznych przez środek transportu, którym będą przewożone warzywa i owoce. 

Kserokopię dokumentów dostarczy (Kierownikowi Działu Żywienia) wraz z pierwszą dostawą.

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

.............................................................................................
 Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

4

