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Załącznik nr 1b        ________________________ 
                      (miejscowość, dnia) 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

do zapytania ofertowego nr 3/RPO/HOSTEL/SNR/2021/BK  z dnia  16.12.2021  r. dotyczącego wyboru 
oferty cenowej na sukcesywne dostarczanie produktów spożywczych ramach projektu: ,,Poprawa 
dostępności usług zdrowotnych szansa na niezależnośd mieszkaoców 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 
Jednostka 

miary 
Ilośd 

Oferowana 
jednostkowa 

cena netto 

Oferowana 
łączna cena 

netto 

Kwota 
VAT 

Oferowana 
cena brutto 

1 Porcja rosołowa drobiowa kg 65 
  

  

2 Udko drobiowe kg 60     

3 Smalec kostka 200g kg 20     

4 Kości ze schabu kg 50 
  

  

5 
Mięso mielone wieprzowe zaw. Tłuszczu 

poniżej 10% 
kg 20 

  
  

6 Mięso mielone drobiowe kg 20     

7 Łopatka wieprzowa kg 16 
  

  

8 Schab wieprzowy kg 76 
  

  

9 Mięso szynka kg 25 
  

  

10 
Kiełbasa zaw. Mięsa min. 85g na 100g 

produktu 
kg 45 

  
  

11 Filet z kurczaka kg 40 
  

  

12 Karczek kg 40     

13 Szynka wieprzowa krojona  kg 130     

14 Pasztet drobiowy zaw.mięsa min. 50% kg 51     

15 
Szynka drobiowa krojona min. 70% 

mięsa 
kg 70     

16 Parówki zaw. Mięsa min.70% kg 130     

17 Boczek parzony  kg 20     

18 Kaszanka kg 20     

    
Suma:  
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Łącznie oferowana  cena brutto: _________________________________ 

(słownie złotych : __________________________________________________________________) 

 

___________________________________ 

   podpis upełnomocnionego(nych)                                                                                                              
przedstawiciela Wykonawcy 


