Załącznik nr 10 do SIWZ

..................................................            
  Pieczęć adresowa firmy


Znak sprawy: SP26.26.390.2020
Część  nr 6 Pieczywo
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
Nazwa produktu nadanego przez zamawiającego
	Nazwa produktu oferowanego przez wykonawcę
	

Masa 
	

J.m.
	
Ilość szacunkowa
	
Cena jedn. 
netto
	
Stawka
VAT %
	
Wartość
netto

	
        Wartość 
   brutto


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	                9
	        10

	1. 
	Bułki zwykłe min. 0,03 kg
	
	1000
	szt.
	
	
	
	
	

	2. 
	Bułki wrocławski min. 0,05 kg lub równorzędna 
	
	500
	szt.
	
	
	
	
	

	3. 
	Chleb pełnoziarnisty min 0,5kg
	
	100
	szt.
	
	
	
	
	

	4. 
	Chleb zwykły krojony min.– 0,5 kg
	
	1000
	szt.
	
	
	
	
	

	5. 
	Chleb razowy ze słonecznikiem   min. 0,5 kg
	
	450
	szt.
	
	
	
	
	

	6. 
	Chleb dyniowy min 0,4kg
	
	300
	szt.
	
	
	
	
	

	7. 
	Chleb graham min. 0,5kg
	
	100
	szt.
	
	
	
	
	

	8. 
	Chleb razowy min 0,8 kg
	
	100
	szt.
	
	
	
	
	

	9. 
	Chleb wiejski min 0,6 kg
	
	100
	szt.
	
	
	
	
	

	10. 
	Bułka słodka min 0,07 kg
	
	800
	szt.
	
	
	
	
	

	11. 
	Pączek min. 0,07 kg
	
	400
	szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	






Uwaga!


Cechy wspólne dla asortymentu- wyroby piekarnicze bez dodatku substancji spulchniających  Podane ilości oraz asortyment poszczególnych artykułów są przybliżone i mogą ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu w razie zaistnienia takiej potrzeby ze strony Zamawiającego. Dostawcy, z którym Zamawiający podpisze umowę nie przysługuje roszczenie o realizację dostawy w wielkościach podanych w załączniku do SIWZ. Zawartość cukru, soli i tłuszczu w/w produktach zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Zdrowia na czas realizacji dostawy. Wymagane są etykiety ze składem surowowym i wartością odżywczą zawartą w 100g produktu. Dostawa pieczywa odbywać się będzie w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego na koszt Wykonawcy sukcesywnie, każdorazowo do magazynu szkoły przy ul. Radzymińskiej 11 w Białymstoku. Towar musi być dostarczony oraz rozładowany we wskazanym przez Zamawiającego magazynie następnego dnia od daty złożenia zamówienia (telefonicznego lub na adres e-mail). Średnia częstotliwość dostawy 5 razy w tygodniu w godzinach 5.00-6.30
W przypadku użycia produktów równoważnych należy wypełnić, kolumnę 3 podając nazwę producenta.




...........................................................                                                                                                          ...............................................................................
       (miejscowość, data)                                                                                                               (podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
	
