

Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz cenowy
Zadanie nr 1: Drób - P

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%stawka VAT
	Wartość brutto

	1
	Filet z indyka – świeży
	kg
	50
	
	
	
	

	2
	Udziec z kurczaka - świeży
	kg
	2000
	
	
	
	

	3
	Filet z udka z kurczaka b/skóry i b/ kości - świeże
	kg
	2500
	
	
	
	

	4
	Porcje rosołowe
	kg
	2000
	
	
	
	

	5
	Udko b/kości trybowane ze skórą - świeże
	kg
	500
	
	
	
	

	6
	Żołądki z kurczaka - świeże
	kg
	500
	
	
	
	

	7
	Wątróbka z kurczaka - świeże
	kg
	500
	
	
	
	

	8
	Serca z kurczaka - świeże
	kg
	500
	
	
	
	

	9
	Podudzie z kurczaka - świeże
	kg
	2500
	
	
	
	

	10
	Kiełbasa szynkowa drobiowa
	kg
	200
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	





1. Dostawa do 2 dni od daty przesłania zamówienia faksem, dostawa do godziny 8.00 do szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / Weterynaryjnej.






       ………………….. dnia ……………………………………							            …………..…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy






Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz cenowy

Zadanie nr 2: Drób - K

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%
stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Filet z kurczaka - świeży
	kg
	250
	
	
	
	

	2.
	Porcje rosołowe z kurczaka – świeże 
	kg
	2 000
	
	
	
	

	3.
	Kiełbasa szynkowa drobiowa
	kg
	200
	
	
	
	

	4.
	Udko z kurczaka
	kg
	1300
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	




1. Dostawa do 2 dni od daty przesłania zamówienia faksem, dostawa do godziny 8.00 do Szpitala Rehabilitacyjnego w Kowanówku ul. Sanatoryjna 34  – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / Weterynaryjnej.








………………….. dnia ……………………….					          ………………..…………………………………………..
									czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej       
									osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy














Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz cenowy
Zadanie nr 3: Masło - P



	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%
stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Masło ekstra 
	kg
	30 000
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	




1. Dostawa do 2 dni od daty przesłania zamówienia faksem, dostawa do godziny 8.00 do szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / Weterynaryjnej.





………………….. dnia ……………………………………							…………..…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy













Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz cenowy
Zadanie nr 4: Masło - K



	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%
stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Masło ekstra 
	kg
	9 000
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	





1. Dostawa do 2 dni od daty przesłania zamówienia faksem, dostawa do godziny 8.00 do Szpitala Rehabilitacyjnego w Kowanówku ul. Sanatoryjna 34  – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / Weterynaryjnej.






………………….. dnia ……………………………………							…………..…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy












Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz cenowy
Zadanie nr 5: Twaróg, sery - P

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%
stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	
Wartość brutto

	1
	twaróg krajanka op a 1 kg
	kg
	4 100
	
	
	
	
	

	2
	twaróg półtłusty mielony op 5 kg
	kg
	5 000
	
	
	
	
	

	3
	ser topiony bezsmakowy 40% tłuszczu, 1 szt. 17g
	szt.
	35 000
	
	
	
	
	

	4
	ser  żółty typu salami
	kg
	500
	
	
	
	
	

	5
	serek typu Tartare, Almette śmietankowy op a 20g
	kg
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	





1. Dostawa do 2 dni od daty przesłania zamówienia faksem, dostawa do godziny 8.00 do szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / Weterynaryjnej.






………………….. dnia ……………………………………							…………..…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej 
do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy









Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz cenowy

Zadanie nr 6: Twaróg, sery - K

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%
stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	
Wartość brutto

	1
	twaróg krajanka op a 1 kg
	kg
	400
	
	
	
	
	

	2
	twaróg półtłusty mielony op 5 kg
	kg
	900
	
	
	
	
	

	3
	ser topiony bezsmakowy 40% tłuszczu, 1 szt. 17g
	op.
	1600
	
	
	
	
	

	4
	ser  żółty typu Edamski
	kg
	300
	
	
	
	
	

	5
	Serek smażony typu Wielkopolskiego a 100g
	op.
	120
	
	
	
	
	

	6
	Ser topiony – kostka śmietankowy 1 szt. 100g
	kg
	200
	
	
	
	
	

	7
	Ser topiony w plastrach pakowanych w folie op 130g
	op.
	1 500
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	




1. Dostawa do 2 dni od daty przesłania zamówienia faksem, dostawa do godziny 8.00 do Szpitala Rehabilitacyjnego w Kowanówku ul. Sanatoryjna 34  – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / Weterynaryjnej.







………………….. dnia ……………………………………							…………..…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej 
do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz cenowy
Zadanie nr 7: Mleko, jogurty - P
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%
stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	
Wartość brutto

	1
	kefir naturalny a 200ml
	szt.
	17 500
	
	
	
	
	

	2
	jogurt naturalny a 200g
	szt.
	14 700
	
	
	
	
	

	3
	jogurt naturalny a 400g
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	4
	jogurt owocowy a 150g
	szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	5
	deser ryżowy mleczny a 150g
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	6
	serek homogenizowany a 100g waniliowy/truskawkowy 
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	7
	mleko świeże 2%tł. op. 5l folia
	l
	65 000
	
	
	
	
	

	8
	Śmietanka 12% a 500ml
	szt.
	3 500
	
	
	
	
	

	9
	Jogurt bez laktozy naturalny a 200g
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	10
	Śmietanka 30% op 5 litr
	l
	200
	
	
	
	
	

	11
	Śmietanka 18% op 5 litr
	l
	200
	
	
	
	
	

	12
	Śmietana ukwaszona 18% a 400g
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	13
	mleko w proszku 
	kg
	50
	
	
	
	
	

	14
	mleko UHT 2%tł. a 1l
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


1. Dostawa do 2 dni od daty przesłania zamówienia faksem, dostawa do godziny 8.00 do szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / Weterynaryjnej.



………………….. dnia ……………………………………							…………..…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej 
do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz cenowy
Zadanie nr 8: Mleko, jogurty - K

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%
stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	
Wartość brutto

	1
	jogurt naturalny a 200g
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	2
	maślanka naturalna a 1000ml
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	3
	Śmietanka 12% a 500ml
	szt.
	700
	
	
	
	
	

	4
	Śmietana ukwaszona 18% a 400g
	szt.
	180
	
	
	
	
	

	5
	mleko w proszku a 1kg
	kg
	20
	
	
	
	
	

	6
	mleko UHT 2%tł. a 1l
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	




1. Dostawa do 2 dni od daty przesłania zamówienia faksem, dostawa do godziny 8.00 do Szpitala Rehabilitacyjnego w Kowanówku ul. Sanatoryjna 34  – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / Weterynaryjnej.





………………….. dnia ……………………………………							…………..…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej 
do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

