	
	
	
	


	
Załącznik nr 1b
________________________
                  (miejscowość, dnia)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
[bookmark: _GoBack]do zapytania ofertowego nr  8/RPO/HOSTEL/SNR/2020/BK z dnia 14.12.2020 r. dotyczącego wyboru oferty cenowej na wyboru oferty cenowej na sukcesywne dostarczanie produktów spożywczych 
w ramach projektu: „Poprawa dostępności usług zdrowotnych szansą na niezależność mieszkańców województwa świętokrzyskiego”


__________________________________________________________________________________
(nazwa, dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty 
występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)

Zadanie 2: Dostawa mięsa, drobiu, przetworów mięsnych i wędlin
	L.p.
	Produkt
	Minimalna wielkość opakowania jednostkowego, inne informacje dot. pakowania
	Ilość
	Jednostka miary
	Oferowana cena jednostkowa brutto
	Oferowana łączna cena brutto

	1
	Parówki minimum 80% mięsa
	pakowane próżniowo
	300
	kg
	
	

	2
	Szynka
	pakowane próżniowo
	25
	kg
	
	

	3
	Kiełbasa żywiecka
	pakowane próżniowo
	70
	kg
	
	

	4
	Boczek
	pakowane próżniowo
	26
	kg
	
	

	5
	Kiełbasa cienka różne rodzaje
	pakowane próżniowo
	80
	kg
	
	

	6
	Kiełbasa szynkowa
	pakowane próżniowo
	25
	kg
	
	

	7
	Polędwica
	pakowane próżniowo
	20
	kg
	
	

	8
	Pasztetowa
	pakowane próżniowo
	100
	kg
	
	

	9
	Konserwa  wieprzowa 
	puszka 300 g
	70
	szt
	
	

	10
	Porcja rosołowa korpus
	luz
	35
	kg
	
	

	11
	Udo kurczaka
	luz
	70
	kg
	
	

	12
	Schab b/k
	luz
	30
	kg
	
	

	13
	Mięso od szynki
	luz
	42
	kg
	
	

	14
	Karczek b/k 
	luz
	30
	kg
	
	

	15
	Mięso mielone wp/wł
	luz
	60
	kg
	
	

	16
	Filet kurczak 
	luz
	30
	kg
	
	

	17
	Kości od schabu
	luz
	25
	kg
	
	

	18
	Wątróbka drobiowa
	luz
	30
	kg
	
	

	19
	Mięso wołowe rosołowe
	luz
	30
	kg
	
	

	                                                                                                                                                                     Suma:
	


     



Łącznie cena brutto: _________________________________
(słownie złotych : __________________________________________________________________)

___________________________________
   podpis upełnomocnionego(nych) 	                                                                                                            przedstawiciela Wykonawcy





Projekt „Poprawa dostępności usług zdrowotnych szansą na niezależność mieszkańców województwa
świętokrzyskiego” realizowany przez Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie.
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