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  Pieczęć adresowa firmy

Znak sprawy:SP26.26.396.2020

Część  nr 3 Ryby mrożone

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa produktu nadanego przez 
zamawiającego

Nazwa produktu 
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. Filet z miruny typu nowozelandzki 

lub równorzędny b/skóry i ości kl.I 
( nie więcej niż 4% glazury, 
wielkość fileta 340g +, shp ) 

Op kg 300

2. Filet z miruny typu nowozelandzki 
lub równorzędny ze skórą kl.I (nie 
więcej niż 4% glazury) lub 
równorzędny

Op kg 100

3. Filet z morszczuka typu valastro 
lub równorzędny b/skóry i ości 
(nie więcej niż 5% glazury, 
wielkość fileta 200g +, shp)

Op kg 100

4. Filet z dorsza czarniak lub 
równorzędny b/skóry i ości kl.I 
( nie więcej niż 5% glazury, 
wielkość fileta 240+,shp ) lub 
równorzędny

Op kg 100

5. Filet okoń b/skóry i ości kl.I
( nie więcej niż 4% glazury, 
wielkość fileta 300-500g, iwp) lub 
równorzędny

op kg 100

Razem

Uwaga!
Cechy wspólne dla danego asortymentu- produkty zapakowane w oryginalne opakowania jednostkowe z datą przydatności do spożycia, bez oznak wcześniejszego 
wielokrotnego rozmrażania, przechowywane i transportowane w warunkach odpowiednich do asortymentu. 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. Zamawiający wymaga aby ryby mrożone, które zostaną zamówione 
przywożone były w temp. min (-18 stopni C) i pakowane w folię. Średnia częstotliwość dostawy śr. 1 raz w tygodniu w godzinach wskazanych przez Zamawiającego.
W przypadku użycia produktów równoważnych należy wypełnić, kolumnę 3 podając nazwę produktu/ producenta.
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