                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK 1f
Nazwa Wykonawcy……………………………………….

Adres Wykonawcy………………………………………..

Miejscowość………………………………………………

F O R M U L A R Z      A S O R T Y M  E N T O W Y
Dla Domu Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta przy ul. Żeromskiego 4/6 w Kielcach
	L.p.
	ASORTYMENT
	Gram.
	J.m.
	Ilość

	1. 
	FILET RYBNY –MORSZCZUK-B/S SHATTERPACK- BEZ LODU
	
	KG
	200

	2. 
	MARUNA PATAGOŃSKA  FILET ZE SKÓRĄ, GŁĘBOKO MROŻONE
	
	KG
	350

	3. 
	MAKRELA WĘDZONA
	
	KG
	50

	4. 
	MASŁO RYBNE
	
	KG
	30

	5. 
	KONSERWA RYBNA W POMIDORZE
	170
	SZT
	500

	6. 
	KONSERWA RYBNA W OLEJU
	170
	SZT
	500

	7. 
	ŚLEDŻ- MATIAS
	
	KG
	120

	8. 
	BROKUŁY
	2500
	KG
	300

	9. 
	BRUKSELKA
	2500
	KG
	50

	10. 
	FASOLKA SZPARAGOWA
	2500
	KG
	50

	11. 
	KALAFIOR
	2500
	KG
	100

	12. 
	MIESZANKA KOMPOTOWA
	2500
	KG
	350

	13. 
	MIESZANKA WARZYWNA
	2500
	KG
	100

	14. 
	TUŃCZYK W SOSIE WŁASNYM 
	185
	SZT
	100

	15. 
	TRUSKAWKI
	
	KG
	100

	16. 
	WIŚNIE
	
	KG
	100


F O R M U L A R Z      A S O R T Y M  E N T O W Y 

dla Domu Pomocy Społecznej im. F. Malskiej w Kielcach, ul. Tarnowska 10 

	L.p.
	ASORTYMENT
	J.m.
	Ilość

	1.
	RYBA MROŻONA – MIRUNA        bez lodu 1kg
	KG
	300

	2.
	MAKRELA WĘDZONA 1kg
	KG
	80

	3.
	USZKA  opakowanie: …….. kg
	KG
	5

	4.
	ŚLEDŻ- MATIAS opak. 4 kg
	KG
	150

	5.
	ARONIA
	KG
	200

	6.
	BROKUŁY 
	KG
	142

	7.
	FASOLKA SZPARAGOWA
	KG
	200

	8.
	KALAFIOR  
	KG
	240

	9.
	MIESZANKA KOMPOTOWA  2,5 kg
	KG
	300

	10.
	MIESZANKA WARZYWNA  2,5kg
	KG
	290

	11.
	TRUSKAWKI  opak.2 kg
	KG
	140

	12.
	WIŚNIA  opak.2 kg
	KG
	200

	13.
	PORZECZKA CZARNA 
	KG
	30

	14.
	SZPINAK 
	KG
	10

	15.
	MASŁO RYBNE
	KG
	10

	16
	KARTACZE Z MIĘSEM
	KG
	50


……………………………………………………………………………..

/ imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

……………………………………………………………………………..

/ czytelnie podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

