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Załącznik nr 2 do SIWZ 
 
.......................................................... 
        /pieczęć adresowa firmy/ 

 
 

OPIS ASORTYMENTU 
Część nr 1: Drób  

Lp. Opis Jednostka miary Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Cena całości 
netto VAT 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
Cena całości 

brutto 

1. Kurczak w całości kg 1500      

2. Filet z kurczaka kg 450      

3. Kurczak ćwiartka tylna kg 2600      

4. Filet z indyka kg 1100      

5. Mięso gulaszowe z indyka kg 600      

6. Mięso gulaszowe z kurczaka kg 600      

7. Żołądki z kurczaka kg 800      

8. Żołądki z indyka kg 800      

9. Wątróbka z kurczaka kg 120      
 

10. Wątróbka z indyka kg 120      

 RAZEM X X X  X X  

 
 
.......................................                                                                                                             ................................................................  
/Miejscowość i data/                                                                                                       /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
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Część nr 2: Wędliny drobiowe 

Lp. Opis Jednostka miary Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Cena całości 
netto VAT 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

Cena 
całości 
brutto 

1. Filet z indyka wędzony kg 620      

2. Polędwica drobiowa kg 620      

3. Szynka drobiowa kg 620      

4. Szynka mielona drobiowa kg 620      

5. Salceson z indyka kg 360      

6. Parówka drobiowa kg 800      

7. Pasztet drobiowy pieczony kg 360      

8. Kiełbasa "Saska" kg 800      

 RAZEM X X X  X X  

 
 
 
 
 
 
 
.......................................                                                                                                             ................................................................  
/Miejscowość i data/                                                                                                       /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
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Część nr 3: Ryby przetworzone i konserwowane 
 

Lp. Opis Jednostka miary Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Cena całości 
netto VAT 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

Cena 
całości 
brutto 

1. Filet rybny mrożony - panga kg 1700      

2. Filet śledziowy - marynowany w oleju kg 130      

3. Sardynka w oleju - 240 g (konserwa z 
otwieraczem) szt. 1000      

4. Sardynka w sosie pomidorowym - 240 g 
(konserwa z otwieraczem) szt. 1000      

 RAZEM X X X  X X  
 
 
 
 
 
 
.......................................                                                                                                             ................................................................  
/Miejscowość i data/                                                                                                       /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
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Część nr 4: Podroby  

Lp. Opis Jednostka miary Ilość 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Cena całości 
netto VAT 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

Cena 
całości 
brutto 

1. Flaki wołowe krojone, parzone kg 210      

 RAZEM X X X  X X  
 
 
 
 
 
 
 
.......................................                                                                                                             ................................................................  
/Miejscowość i data/                                                                                                       /Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/ 
 
 
 


