
Załącznik nr 8 do SIWZ

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

Znak sprawy: SP26.26.390.2020

Część  nr 4 Nabiał 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa produktu nadanego przez 
zamawiającego

Nazwa produktu i
gramatura 
oferowanego 
przez wykonawcę

Masa J.m.
Ilość 
szacunkow
a

Cena jedn. 
netto

Stawka
VAT %

Wartość
netto

        Wartość 
   brutto

1 2 3 4 5 6 7 8                 9         10
1. Jogurt naturalny grecki min 350 g kubek szt. 180

2. Mleko 2% typu karton l 100

3. Mleko 3,2% typu karton l 400

4. Mleko 3,2% typu butelka l 100

5. Śmietana 18% min 350g kubek szt 2000

6. Śmietana 36% min 200g kubek szt. 200

7. Ser mozzarella mini kulki 
min.125g

op szt.
80

8. Ser  feta min 270g półtłusty kostka szt. 170

9. Ser biały wiaderko(twaróg 
sernikowy) 1kg (typu Piątnica) lub 
równorzędny 

wiaderko kg
380

10. Ser twarogowy półtłusty (typu 
krajanka Hajnowska) lub 
równorzędny 

kostka kg
180

11. Ser żółty typu gołda/ 
podlaski/białostocki  lub 
równorzędny

kostka kg
40

12. Masło extra 200g kostka szt. 640

13. Jogurt owocowy pitny min. 100g 
bez dodatku cukru

butelka szt.
800



14. Jogurt owocowy min. 120g bez 
dodatku cukru

kubek szt 400

Razem

Podane ilości i asortyment poszczególnych artykułów są przybliżone i mogą ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu w razie zaistnienia takiej potrzeby ze strony Zamawiającego.
Wykonawcy, z którym Zamawiający podpisze umowę nie przysługuje roszczenie o realizację dostawy w wielkościach podanych w załączniku do SIWZ. Dostawa oraz
rozładowanie nabiału i produktów mleczarskich musi odbywać się następnego dnia od daty złożenia zamówienia (telefonicznego lub na adres e-mail).  Średnia częstotliwość
dostawy co najmniej 2 razy w tygodniu lub w zależności od potrzeb Zamawiającego w godzinach 6.00-7.00 do magazyny szkoły przy ul. Radzymińskiej 11 w Białymstoku.
Zawartość cukru, soli i tłuszczu w w/w produktach zgodne z obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia na czas realizacji dostawy. Wymagane są etykiety ze
składem surowcowym i wartością odżywczą zawartą w 100g produktu.
W przypadku użycia produktów równoważnych należy wypełnić, kolumnę 3 podając nazwę produktu/ producenta.
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