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Załącznik nr 3 – kleik i mleka dla niemowląt 

 
ZAPOTRZEBOWANIE ROCZNE (2014/2015)  

ARKUSZ ASORTYMENTOWO CENOWY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
 

Lp. Asortyment 
Zamawiana 

ilość/jednostki 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość 
netto 

VAT 
% 

Wartość 
brutto 

Nazwa przemysłowa 
produktu/producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 
DOSTAWA PRODUKTÓW SPOśYWCZYCH DLA ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ W BUSKU-ZDROJU 

1.  
Kleik ryŜowy błyskawiczny „Nestle” op. foliowe; masa netto op. 

jednostkowego 160 gram szt. 
Zamawiający dopuszcza produkt równowaŜny 

700 szt.      

2.  
Mleko „Bebiko”1; masa netto op. jednostkowego 350 gram szt. 

Zamawiający dopuszcza produkt równowaŜny 
30 szt.      

3.  
Mleko „Bebiko”2; masa netto op. jednostkowego 350 gram szt. 

Zamawiający dopuszcza produkt równowaŜny 
10 szt.      

4.  
Mleko „NAN 1”; masa netto op. jednostkowego 350 gram szt. 

Zamawiający dopuszcza produkt równowaŜny 
30 szt.      

5.  
Mleko „NAN 2”; masa netto op. jednostkowego 350 gram szt. 

Zamawiający dopuszcza produkt równowaŜny 
20 szt.      

6.  
Kaszka do picia dla niemowląt, mleczno ryŜowa „Nestle” po 4 

miesiącu Ŝycia; masa netto op. jednostkowego 250 ml szt. 
Zamawiający dopuszcza produkt równowaŜny 

50 szt.      

7.  
„Bebilon 1”, mleko gotowe do spoŜycia, bezglutenowe; masa netto 

op. jednostkowego 90ml szt.  
Zamawiający dopuszcza produkt równowaŜny 

100 szt.      

8.  
„Bebilon HA” mleko gotowe do spoŜycia; masa netto op. 

jednostkowego 90ml szt.  
Zamawiający dopuszcza produkt równowaŜny 

100 szt.      

RAZEM BRUTTO 
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Wartość oferty netto zgodnie z załącznikiem nr 3 wynosi: …………….……………………... 

(Słownie wartość netto: ……………………………………………………………………………….)  

Wartość podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 3 wynosi: …………………….……………. 

(Słownie wartość podatku VAT: ……………………….…………………………………………….)  

Wartości brutto oferty zgodnie z załącznikiem nr 3 wynosi: …………..………….…………… 

(Słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………………….  

Zamawiający dopuszcza moŜliwość składania ofert równowaŜnych w stosunku do produktów wymienionych w powyŜszym Arkuszu asortymentowo 

cenowy:  

1. wielkości opakowań – tj. ofert spełniających wymagania opisu przedmiotu zamówienia w zakresie opisu przedmiotu zamówienia z 

zachowaniem 5% tolerancji w wielkości opakowania, pod warunkiem odpowiedniego przeliczenia i zachowania ogólnej wymaganej ilości, 

2. zaoferowane produkty równowaŜne muszą posiadać te same walory organoleptyczne (smak, zapach, barwa, konsystencja) w stosunku co do 

których odnosi się Zamawiający w Arkuszu asortymentowo cenowym, 

3. produkty równowaŜne muszą zawierać w swoim składzie te same surowce uŜyte do produkcji co produkty wskazane w Arkuszu asortymentowo 

cenowym. 

 

 

………………….dnia …………… 

……………………….……………………………………………….. 

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu 

 


