Modyfikacja z dnia 29.12.2022


Załącznik nr 2 do SWZ/ załącznik  nr 1 do Umowy 
Zadanie nr 1: Drób - P

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

	1
	Filet z indyka – świeży
	kg
	190
	
	
	
	

	2
	Udziec z kurczaka - świeży
	kg
	4500
	
	
	
	

	3
	Filet z udka z kurczaka b/skóry i b/ kości - świeże
	kg
	2250
	
	
	
	

	4
	Porcje rosołowe
	kg
	1500
	
	
	
	

	5
	Żołądki z kurczaka - świeże
	kg
	500
	
	
	
	

	6
	Wątróbka z kurczaka - świeża
	kg
	500
	
	
	
	

	7
	Podudzie z kurczaka - świeże
	kg
	1300
	
	
	
	

	8
	Filet z kurczaka pojedynczy-świeży
	kg
	700
	
	
	
	

	9
	Kiełbasa szynkowa drobiowa
	kg
	500
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	





1. Dostawa do godziny 7.00 rano do Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności 
2. [bookmark: _Hlk118789196]Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w zakładzie systemu HACCP
3. Dostawa towaru samochodem spełniającym wymogi przewozu żywności-chłodnia 






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

Zadanie nr 2: Drób - K

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

	1.
	Filet z kurczaka - świeży
	kg
	135
	
	
	
	

	2.
	Porcje rosołowe z kurczaka – świeże 
	kg
	1550
	
	
	
	

	3.
	Kiełbasa szynkowa drobiowa
	kg
	400
	
	
	
	

	4.
	Udko z kurczaka
	kg
	1300
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	X
	




1. Dostawa do godziny 7.00 rano do Szpitala Rehabilitacyjnego w Kowanówku ul. Sanatoryjna 34  – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w zakładzie systemu HACCP
3. Dostawa towaru samochodem spełniającym wymogi przewozu żywności-chłodnia 






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
















Zadanie nr 3: Mięso wieprzowe - P

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

	1
	Karkówka wieprzowa b/kości
	kg
	1500
	
	
	
	
	

	2
	Żeberka wieprzowe
	kg
	800
	
	
	
	
	

	3
	Schab wieprzowy z kością
	kg
	1000
	
	
	
	
	

	4
	Wieprzowina gulaszowa klasa II, kawałki bez słoniny
	kg
	1 500
	
	
	
	
	

	5
	Kości wędzone
	kg
	100
	
	
	
	
	

	6
	Schab bez kości
	kg
	6000
	
	
	
	
	

	7
	Boczek wędzony surowy
	kg
	200
	
	
	
	
	

	8
	Wątroba wieprzowa
	kg
	600
	
	
	
	
	

	9
	Słonina
	kg
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	



1. Dostawa do godziny 7.00 rano do Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w  zakładzie systemu HACCP
3. Dostawa towaru samochodem spełniającym wymogi przewozu żywności-chłodnia 





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


Zadanie nr 4: Mięso wieprzowe - K

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

	1
	Schab bez kości
	kg
	1200
	
	
	
	
	

	2
	Mięso wieprzowe – myszka
	kg
	1500
	
	
	
	
	

	3
	Wieprzowina I-klasa
	kg
	2600
	
	
	
	
	

	4
	Smalec
	kg
	280
	
	
	
	
	

	5
	Kości wędzone
	kg
	70
	
	
	
	
	

	6
	Boczek wędzony bez kości i bez skóry. Barwa mięsa jasnoróżowa, barwa tłuszczu szaro kremowa, mięso wieprzowe, bez żeber i bez skóry
	
kg
	
40
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	



1. [bookmark: _Hlk118794178]Dostawa do godziny 7.00 rano do Szpitala Rehabilitacyjnego w Kowanówku ul. Sanatoryjna 34 - Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w zakładzie systemu HACCP
3. Dostawa towaru samochodem spełniającym wymogi przewozu żywności-chłodnia 



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







	
	Zadanie nr 5: Mrożone owoce i warzywa P
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa towaru – asortyment
	Jm.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Włoszczyzna 3 składnikowa (marchew, pietruszka korzeń, seler) kostka, a 10 kg
	kg
	8000
	 
	 
	 
	 

	2
	Włoszczyzna 3 składnikowa (marchew, pietruszka korzeń, seler) paski, a 10 kg
	kg
	2000
	 
	 
	 
	 

	3
	Fasolka szparagowa zielona a 10kg
	kg
	1600
	 
	 
	 
	 

	4
	Dynia kostka
	kg
	150
	 
	 
	 
	 

	5
	Bazylia mrożona
	kg
	40
	 
	 
	 
	 

	6
	Koperek
	kg
	150
	 
	 
	 
	 

	7
	Szpinak liściasty a 10 kg
	kg
	3600
	 
	 
	 
	 

	8
	Cukinia kostka a 10kg
	kg
	300
	 
	 
	 
	 

	9
	Cukinia plastry a 10 kg
	kg
	250
	 
	 
	 
	 

	10
	Groszek zielony mrożony a10kg
	kg
	1500
	 
	 
	 
	 

	11
	Czarna porzeczka
	kg
	75
	 
	 
	 
	 

	12
	Wiśnia bez pestki
	kg
	250
	 
	 
	 
	 

	13
	Śliwka bez pestki
	kg
	150
	 
	 
	 
	 

	14
	Brokuły różyczki a 10 kg
	kg
	3200
	 
	 
	 
	 

	15
	Marchew kostka a 10kg
	kg
	2700
	 
	 
	 
	 

	16
	Mieszanka owocowa a 10kg
	kg
	750
	 
	 
	 
	 

	17
	Pieczarki krojone
	kg
	50
	
	
	
	

	18
	Truskawka mrożona
	kg
	100
	 
	 
	 
	 

	19
	Kalafior a 10kg
	kg
	2100
	 
	 
	 
	 

	20
	Papryka w paski
	kg
	250
	 
	 
	 
	 

	21
	Kukurydza
	kg
	200
	
	
	
	

	Suma
	0
	X
	0



1. Dostawa do godziny 8.00 rano do Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w zakładzie systemu HACCP

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

	
	Zadanie nr 6: Mrożone owoce i warzywa K
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa towaru – asortyment
	Jm.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Włoszczyzna 3 składnikowa (marchew, pietruszka korzeń, seler) paski, a 10 kg
	kg
	2000
	 
	 
	 
	 

	2
	Fasolka szparagowa zielona a 10kg
	kg
	150
	 
	 
	 
	 

	3
	Szpinak liściasty a 10 kg
	kg
	160
	 
	 
	 
	 

	4
	Groszek zielony mrożony a 10kg
	kg
	500
	 
	 
	 
	 

	5
	Czarna porzeczka 
	kg
	250
	 
	 
	 
	 

	6
	Wiśnia bez pestki
	kg
	200
	 
	 
	 
	 

	7
	Śliwka bez pestki
	kg
	200
	 
	 
	 
	 

	8
	Brokuły różyczki a 10 kg
	kg
	500
	 
	 
	 
	 

	9
	Marchew kostka a 10kg
	kg
	450
	
	
	
	

	10
	Mieszanka owocowa a 10kg
	kg
	60
	
	
	
	

	11
	Truskawka mrożona
	kg
	250
	
	
	
	

	12
	Kalafior a 10kg
	kg
	1300
	
	
	
	

	13
	Papryka w paski 
	kg
	50
	
	
	
	

	14
	Kukurydza 
	kg
	50
	
	
	
	

	15
	koperek mrożony
	kg
	20
	 
	 
	 
	 

	Suma
	0
	X
	0



1. Dostawa do godziny 8.00 rano do Szpitala Rehabilitacyjnego w Kowanówku ul. Sanatoryjna 34 - Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w zakładzie systemu HACCP



[bookmark: _Hlk119313837]………………….. dnia ……………………………………							…………..…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej 
do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy


Zadanie nr 7: Masło  



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

	1.
	Masło ekstra 82% tłuszczu – kostka a 200g
	szt. 
	45 500
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	





1. [bookmark: _Hlk119313455]Dostawa do godziny 9.00 rano do Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności 
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w zakładzie systemu HACCP
3. Dostawa towaru samochodem spełniającym wymogi przewozu żywności-chłodnia 









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







Zadanie nr 8: Ryby


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

	1
	Filet śledziowy – matjas
	kg
	500
	
	
	
	

	2
	Filet mrożony z dorsza – bez skóry do 5% glazury (dorsz czarny)
	kg
	2850
	
	
	
	

	3
	Filet mrożony z miruny – bez skóry do 5% glazury
	kg
	700
	
	
	
	

	4
	Makrela wędzona
	kg
	150
	
	
	
	

	5
	Głowa karpia
	kg
	30
	
	
	
	

	6
	Karp patroszony – świeży – tuszka bez głowy
	kg
	150
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	



1. Dostawy do godziny 8.00 rano do Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności
2. Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w zakładzie systemu HACCP



[bookmark: _Hlk119313729]





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






Zadanie nr 9: Ser i twaróg – P

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

	1.
	Twaróg krajanka op. a 1 kg
	kg
	4200
	
	
	
	

	2.
	Twaróg półtłusty mielony op. a 5 kg
	kg
	6800
	
	
	
	

	3.
	Ser topiony bezsmakowy 40 % tłuszczu, 1 szt. 17 g
	szt.
	23000
	
	
	
	

	4.
	Ser żółty typu salami 
	kg
	1000
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	





[bookmark: _Hlk122506125]1.Dostawa do godziny 7.00 rano do Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Juraszów – Magazyn Żywności 
2.Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w zakładzie systemu HACCP
3.Dostawa towaru samochodem spełniającym wymogi przewozu żywności-chłodnia








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












Zadanie nr 10: Ser i Twaróg K

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

	1.
	Twaróg krajanka op. a 1 kg
	kg
	400
	
	
	
	

	2.
	Twaróg półtłusty mielony op. a 5 kg
	kg
	1100
	
	
	
	

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

	4.
	Ser żółty  typu Edamski
	kg
	350
	
	
	
	

	5.
	Ser topiony w plastrach pakowanych w folie op 130g
	op.
	2000
	
	
	
	

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

	RAZEM:
	
	
	


1. .Dostawa do godziny 7.00 rano do Szpitala Rehabilitacyjnego w Kowanówku ul. Sanatoryjna 34  – Magazyn Żywności
2.Zaświadczenie o wpisie do Rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zaświadczenie o funkcjonowaniu w zakładzie systemu HACCP
3.Dostawa towaru samochodem spełniającym wymogi przewozu żywności-chłodnia











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



2

