
FORMULARZ CENOWY
Załącznik Nr 5

Zadanie 1 

Lp. Opis produktu: podać wielkość oferowanego
opakowania, nazwę własną i producenta Ilość

Cena
jednostkowa

netto
za jeden kg

Stawka
podatku

VAT

Cena
jednostkowa

brutto 
za jeden kg

Łączna cena netto
(wynik pomnożenia

ilości przez cenę
jednostkową netto)

Łączna cena
brutto (łączna

cena netto
powiększona o

VAT)

Minimalny
termin

przydatności
do spożycia

1 2 3 2 + 3 1 x 2 = 4 4 + 3
1. Fasolka szparagowa zielona cięta    1 000 kg
2. Fasolka szpiaragowa żółta cięta   1 000 kg
3. Fasola płaskostrączkowa  100 kg
4. Kalafior różyczki 700 kg
5. Marchew kostka 5 500 kg
6.  Marchewka plastry faliste 2 000 kg
7.  Brokuł różyczki 150 kg
8.  Marchew mini 200 kg
9. Papryka czerwona paski 300 kg
10. Papryka mieszanka trójkolorowa paski 100 kg
11.  Pieczarki krojone w plastry 400 kg
12.  Koper natka krojona 50 kg
13.  Natka pietruszki krojona 50 kg
14.  Bukiet warzyw kwiatowy (kalafior, marchew, brokuł) 600 kg
15.  Włoszczyzna  krojona w paski 500 kg

16.
Mieszanka warzyw skład: marchew, fasola szparagowa 
żółta, fasola szparagowa zielona, kalafior, groch 
zielony, por, kukurydza, papryka, piertuszka, seler

600 kg

17.
 Mieszanka warzyw typu barszcz ukraiński  skład: burak
ćwikłowy,  fasolka  szparagowa,  kapusta  biała,  mar-
chew, pomidor, cebula, seler

200 kg
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18.
Mieszanka  warzywna  typu  zupa  pieczarkowa  skład:
pieczarki  min.  30%,  ziemniaki,  brokuły,  marchew,
pietruszka, seler, por

300 kg

19.  Kluski śląskie 500 kg
20.  Knedle z owocami 500 kg

RAZEM:

Wymagania:

- W momencie dostawy minimum 2 miesiące terminu przydatności do spożycia.  
- Opakowanie nieuszkodzone mechanicznie, bez wgnieceń, czyste,
- Informacje umieszczone na opakowaniach muszą być zgodne z obowiązującymi przepisami prawa,
- Produkty dostarczane w opakowaniach oryginalnych producenta.
 - Opakowania od 2 do 2,5 kg. Artykuły głęboko mrożone. 
-  Bez obcych posmaków, sypkie, nieoblodzone, niezlepione, nieuszkodzone.

Wykonawca wyłoniony w ramach prowadzonego postępowania jest zobowiązany do bezpłatnego użyczenia (na czas trwania umowy) dwóch zamrażarek skrzyniowych o 
pojemności użytkowej od 250 do 350 litrów. 

Wartość brutto (słownie złotych) -......................................................................    

.....................................
/pieczęć/

    .....................................................................
                                                                                                                           /pieczęć i podpis osoby uprawnionej/
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Załącznik Nr 5
FORMULARZ CENOWY

Zadanie 2 

Lp. Opis produktu: nazwę własną i producenta Ilość

Cena
jednostkowa

netto
za jeden kg

Stawka
podatku

VAT

Cena
jednostkow

a brutto 
za jeden kg

Łączna cena
netto  (wynik
pomnożenia
ilości przez

cenę
jednostkową

netto)

Łączna cena
brutto (łączna

cena netto
powiększona o

VAT)

Minimalny
termin

przydatności do
spożycia

1 2 3 2 + 3 1 x 2 = 4 4 + 3
1. Dorsz  atlantycki  lub  dorsz  czarny  -filet  bez  skóry  100%  głęboko

mrożony bezglazurowo(SHP), filety o wadze nie mniejszej niż 300 g
  - Dostawy w dwóch  transzach po 500 kg.

1 000 kg

2. Okoń nilowy – filet bez skóry 100% głęboko mrożony bezglazurowo 
(SHP), filety o wadze nie mniejszej niż  od 300  do 500g 

1 000 kg

RAZEM :
Wymagania:
- Dostawy w dwóch  transzach po 500 kg. ( dotyczy poz. 1 )
- W momencie dostawy minimum 2 miesiące terminu przydatności do spożycia.  
- Opakowanie nieuszkodzone mechanicznie, bez wgnieceń, czyste,
- Informacje umieszczone na opakowaniach muszą być zgodne z obowiązującymi przepisami prawa,
- Produkty dostarczane w opakowaniach oryginalnych producenta.

Wartość brutto (słownie złotych) -......................................................................    

.....................................
/pieczęć/

    .....................................................................
                                                                                                                           /pieczęć i podpis osoby uprawnionej/
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Załącznik Nr 5

FORMULARZ CENOWY
Zadanie 3

L.p.
Opis produktu: podać wielkość

oferowanego opakowania, nazwę
własną i producenta

Ilość

Cena
jednostkowa

netto
za jeden kg

Stawka
podatku

VAT

Cena jednostkowa
brutto 

za jeden kg

Łączna cena netto
(wynik pomnożenia

ilości przez cenę
jednostkową netto)

Łączna cena brutto
(łączna cena netto

powiększona o
VAT)

Minimalny termin
przydatności do

spożycia

1 2 3 2 + 3 1 x 2 = 4 4 + 3

1. Mąka pszenna (typ 450, 500 lub 550):
a) opakowanie 1 kg

3 000   kg

2. Mąka żytnia (typ 720), op. 1 kg 120  kg

RAZEM:

Wymagania:

- W momencie dostawy minimum 2 miesiące terminu przydatności do spożycia.  
- Opakowanie nieuszkodzone mechanicznie, bez wgnieceń, czyste,
- Informacje umieszczone na opakowaniach muszą być zgodne z obowiązującymi przepisami prawa,
- Produkty dostarczane w opakowaniach oryginalnych producenta. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo wskazania w zleceniu wybranego typu mąki – dot. poz. 1.

Wartość brutto (słownie złotych) -......................................................................    

.....................................
/pieczęć/

    .....................................................................
                                                                                                                           /pieczęć i podpis osoby uprawnionej/
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Załącznik Nr 5
FORMULARZ CENOWY

Zadanie  4

Lp. Opis produktu: podać wielkość opakowań
i producenta Ilość

Cena
jednostkowa

netto
za jeden kg

Stawka
podatku

VAT

Cena jednostkowa
brutto 

za jeden kg

Łączna cena netto
(wynik pomnożenia

ilości przez cenę
jednostkową netto)

Łączna cena brutto
(łączna cena netto

powiększona o VAT)

Minimalny termin
przydatności do

spożycia

1 2 3 2 + 3 1 x 2 = 4 4 + 3
1. Marmolada wieloowocowa, twarda, bez 

dodatku róży, opakowanie od 5 do 7 kg
200 kg 

RAZEM:

Wymagania:

- W momencie dostawy minimum 2 miesiące terminu przydatności do spożycia.  
- Opakowanie nieuszkodzone mechanicznie, bez wgnieceń, czyste,
- Informacje umieszczone na opakowaniach muszą być zgodne z obowiązującymi przepisami prawa,
- Produkty dostarczane w opakowaniach oryginalnych producenta.

Wartość brutto (słownie złotych) -......................................................................    

.....................................
/pieczęć/

    .....................................................................
                                                                                                                           /pieczęć i podpis osoby uprawnionej/
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