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Załącznik nr 1do DP
…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy

…………………………………………
data sporządzenia oferty

OFERTA

Nazwa zamówienia: 

PRZYGOTOWANIE I DOSTARCZANIE POSIŁKÓW DLA PACJENTÓW SZPITALA (CATERING)
10/PN/17
Zamawiający: 


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

Ul. Zamkowa 4

41-803 Zabrze
Ilość ponumerowanych zapisanych stron oferty: ………… 

………………………………………….









 podpis i pieczątka Wykonawcy
	OFERTA



	Nazwa Zamawiającego


	Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

	Siedziba Zamawiającego
	Ul. Zamkowa 4 , 41-803 Zabrze

	Nazwa zamówienia


	PRZYGOTOWANIE I DOSTARCZANIE POSIŁKÓW DLA PACJENTÓW SZPITALA (CATERING)
”

	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres Wykonawcy


	

	Osoba do kontaktu/ Telefon
	

	faks
	

	e-mail
	

	REGON / NIP


	

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego 

Wykonawcy

w przypadku wpłaty wadium przelewem
	


Zobowiązuję się do wykonania w/w zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w DP, załącznikach i umowie.

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę w wysokości jak w załączonej tabeli:
	L.p
	przedmiot
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	
	
	
	a
	b
	c

(a*b)
	d
	e
(c + d)

	1
	Stara część Szpitala przy ul. Zamkowej 4 
	Śniadanie
	137 639
	
	
	
	

	2
	
	Obiad
	137 639
	
	
	
	

	3
	
	Kolacja
	137 639
	
	
	
	

	4
	
	RAZEM

Całodzienne wyżywienie Zamkowa 
	137 639
	
	
	
	

	5
	Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka przy ul. Zamkowej 4
	Śniadanie
	42 987
	
	
	
	

	6
	
	Obiad
	42 987
	
	
	
	

	7
	
	Kolacja
	42 987
	
	
	
	

	8
	
	RAZEM

Całodzienne wyżywienie CZKiD
	42 987
	
	
	
	

	9
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy przy ul. Janika 18
	Śniadanie
	36 000
	
	
	
	

	10
	
	Obiad
	36 000
	
	
	
	

	11
	
	Kolacja
	36 000
	
	
	
	

	12
	
	RAZEM

Całodzienne wyżywienie Janika 18 
	36 000
	
	
	
	

	
	RAZEM (poz. 4+poz. 8+ poz. 12)
	
	
	


Słownie wartość brutto: .......................................................................................................................zł
Termin płatności 60 dni.

Termin realizacji zamówienia: 24 m -ce od dnia rozpoczęcia świadczenia usługi.

Ilość dostarczonych porcji mięsa, dotyczy liczby posiłków zawierających mięso porcjowane 
w dekadzie dla obiektu Szpitalnego przy ul. Zamkowej 4 (stara część szpitala z wyłączeniem CZKiD)……………
Miejsce wykonywania posiłków ...................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy i nie będzie podlegać waloryzacji.
Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi( do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję:

	L.p.
	Nazwa towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość towaru bez kwoty podatku

	1.
	
	

	(…)
	
	


 *  Niepotrzebne skreślić

1. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w DP od daty zawarcia umowy.
2. Oświadczam, że: 
· przedmiot zamówienia będziemy realizować zgodnie z przepisami ustawy o Bezpieczeństwie żywności i żywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r. (Dz. U. 2006 nr 171poz. 1225 z poźn. zm.) i przepisami wykonawczymi do tej ustawy.

· zobowiązujemy się do stosowania i przestrzegania w produkcji i dystrybucji posiłków Dobrej Praktyki Higienicznej, Dobrej Praktyki Produkcyjnej oraz zasad systemu HACCP.

· osoby które będą uczestniczyły w wykonywaniu przedmiotu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia zgodnie z obowiązującymi przepisami.

· zapoznałem się z treścią dokumentacji postępowania i nie wnoszę do niej zastrzeżeń; 

· jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
· uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
· termin związania niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w DP.
3. Wadium w kwocie ………….. zł zostało wniesione w dniu …….………………… w formie: ………………………………… .
4. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję (emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dokumentacji postępowania, w pełni akceptuję wszystkie zapisy oraz zobowiązuję się zrealizować zamówienia zgodnie jej z wymogami 
i zapisami.
6. Oświadczam, że:
· wykonam zadanie siłami własnymi 

albo*

· przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) *:
	L.p.
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres zlecany Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


 *  Niepotrzebne skreślić

………………dnia, ……………


 
………………………………………






podpis i pieczątka Wykonawcy

Załącznik nr 2 do DP
do dokumentacji 10/PN/17

na przygotowanie i dostarczanie posiłków dla

pacjentów szpitala (catering)

	 Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej, jako: ustawa P. z. p.), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.; 
nr 10/PN/17 na przygotowanie i dostarczanie posiłków dla pacjentów szpitala (catering)
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu na podstawie art. 22 ust 1 ustawy P. z. p.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy P. z. p.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy P. z. p. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1ustawy P. z. p.). Jednocześnie oświadczam,
 że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy P. z. p. podjąłem następujące środki naprawcze:
 ………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…….…………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 






………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA, KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy P. z. p.]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA, KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: …………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, 
a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu 
z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Data , miejscowość

Załącznik nr 3 do DP



do dokumentacji nr 10/PN/17
na wykonywanie i dostarczanie posiłków dla

pacjentów szpitala (catering)
	 Nazwa i adres Wykonawcy 





WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG

	L.p.
	Odbiorca 

(pełna nazwa )
	Siedziba
	Rodzaj i zakres zamówienia
	Wartość wykonanego zamówienia
	Okres wykonania lub wykonywania usługi 

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


WYKONAWCA ZOBOWIAZANY JEST DOŁĄCZYĆ DOKUMENTY POTWIERDZAJACE, ŻE USŁUGI TE ZOSTAŁY WYKONANE NALEZYCIE 



……………………………………………



pieczęć i podpis Wykonawcy 



lub upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

Data , miejscowość

Załącznik nr 4 do DP
do dokumentacji 10/PN/17
na wykonywanie i dostarczanie posiłków dla

pacjentów szpitala (catering)


Wykaz środków transportu przystosowanych i dopuszczonych do przewozu żywności (posiłków), którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca
	
	Marka i typ pojazdu
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Środek transportu, którym wykonawca dysponuje/będzie dysponował
	informacja o podstawie dysponowania środkiem transportu
	Rodzaj i numer dokumentu dopuszczającego środek transportu do przewozu żywności (posiłków)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	




……………………………………………



pieczęć i podpis Wykonawcy 



lub upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

Data, miejscowość

Załącznik nr 5 do DP



do dokumentacji nr 10/PN/17
na wykonywanie i dostarczanie posiłków dla

pacjentów szpitala (catering)

	  Nazwa i adres Wykonawcy 





Szpital miejski Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: nr 10/PN/17
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE 

USŁUGI WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia będzie realizować zgodnie z przepisami ustawy 
o Bezpieczeństwie żywności i żywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r. (Dz. U. 2015 poz. 594 z poźn. zm.) 
i przepisami wykonawczymi do tej ustawy.



……………………………………………



pieczęć i podpis Wykonawcy 



lub upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

Data, miejscowość

Załącznik nr 6 do DP
do dokumentacji nr 10/PN/17
na wykonywanie i dostarczanie posiłków dla

pacjentów szpitala (catering)
	Nazwa i adres Wykonawcy




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa P. z. p.), 

DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonywanie i dostarczanie posiłków dla pacjentów szpitala (catering) 10/PN/17, prowadzonego przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o., ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze.
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Oświadczam, że

 1  Nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. ochronie konkurencji i konsumentów z innym Wykonawcą , który złożył ofertę 
w niniejszym postępowaniu 

 2  Należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r poz. 184, z późn. zm.) z innym Wykonawcą, który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu tj 
……………………………………………………………………...............................

………………………………………………………………………..……………….
Jednocześnie przedstawiam dowody, że powiązania z w/w Wykonawcami nie prowadzą do konkurencji w niniejszym postępowaniu

……………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………..………………

* niepotrzebne skreślić

……………………………………………………………
 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 7
do dokumentacji nr 10/PN/17
na wykonywanie i dostarczanie posiłków dla

pacjentów szpitala (catering)

data sobota Zestaw 1
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista  G- 50g
Pieczywo pszenno - żytnie G- 100g 
Kiełbaska drobiowa na ciepło 1 szt.  -80g
Ketchup G - 20g
Ser żółty M -50g
Masło M,N, S-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Zupa brokułowa  M,G,S,J- 350ml
Filet z kurczaka z ananasem M,G,J - 120g
Ryż - 150 g
Sałata z kukurydzą i jogurtem naturalnym M,G 150g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Jabłko
Kolacja
Kajzerka G - 50g
Pieczywo pełnoziarniste G - 100g
Polędwica drobiowa 1 -50 g
sałatka jarzynowa G,J,S,M -80g
Pomidor-50g
Sałata zielona
Masło M,NS -15g 
Dżem  M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier – 10g
data sobota Zestaw 2
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista  G- 50g
Pieczywo pszenno - żytnie  G - 100g
Wędlina drobiowa  1 – 50- g
Serek biały z koperkiem  M – 80 g
Pomidor – 50 g
Masło M,NS-15g
Dżem M, G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Zupa selerowa z makaronem M,G,J,S - 350 ml
Udko z kurczaka gotowane 1 szt.
Ziemniaczki z wody 200 g
Szpinak M,G– 150 g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Biszkopty M,J,G – 50 g
Kolacja
Kajzerka G - 50g
Pieczywo pełnoziarniste G - 100g
Polędwica drobiowa 1  - 40g
Ser żółty M – 35g
Sałata zielona
Masło M,NS -15g
Dżem M,D – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier -10g
niedziela zestaw 1
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno - żytnie G - 100g
Pasta jajeczna M,G,J-  80g
Ser żółty królewski M – 35g
Pomidor – 50g
Sałata zielona
Masło M,NS -15g
Dżem M,G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Rosół z makaronem G,J,S- 350ml
Schab po sztygarsku G,M,- 120g
Kapusta czerwona M,G- 200g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Biszkopty -50g M,G,J
Kolacja
Kajzerka G- 50g
Pieczywo pełnoziarniste G – 100g
Twarożek z koperkiem pietruszką i rzodkiewką M -80 g
Serek żółty M– 50g
Ogórek zielony – 50 g
Masło M,NS - 15g
Dżem M,G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier – 10g
niedziela zestaw 2
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno - żytnie G - 100g
Szynka drobiowa gotowana 1 – 50g
Sałatka jarzynowa M,S,J– 80g
Sałata zielona
Masło M,NS -15g
Dżem M,G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Krem z pomidorów M,G,S,J -  350ml
Filet z kurczaka w sosie ziołowym M,G,S,GR,  -120g/80g
Ryż na sypko - 200g
Marchewka gotowana M,G - 150g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Banan
Kolacja
Kajzerka G - 50g
Pieczywo pełnoziarniste G – 100g
Polędwica drobiowa 1 - 40g
Ser żółty M – 50g
Pomidor - 50gg
Masło M,NS -15g
Dżem M,G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
poniedziałek Zestaw 1
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno - żytnie G - 100g
Kiełbasa krakowska z indyka 1 - 40g
Twarożek ze szczypiorkiem M  -90g
Ogórek zielony – 50 g
Sałata zielona
Masło M,NS-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Zupa jarzynowa z ziemniakami M,G,S - 350ml
Makaron tagliatelle z warzywami z mięsem z sosem pomidorowym G,M,S,J – 300g
Zestaw surówek S,- 150g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Jogurt owocowy M,G
Kolacja
Kajzerka G- 50g
Pieczywo pełnoziarniste G - 100g
Kiełbasa sucha krakowska 1 - 40g
Ser żółty M - 35g
Pomidor 50g
Ogórek zielony
Masło M,NS-15g
Dżem M,G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier – 10g
poniedziałek Zestaw 2
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno - żytnie G – 100g
Serek biały z owocami (jabłko, kiwi, banan) z jogurtem naturalnym M,G – 100 g
Szynka z indyka 1 – 40 g
Sałata zielona
Masło M,NS-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Zupa szpinakowa M,G,S- 350 ml
Pulpeciki drobiowe w sosie koperkowym M,G,J,S - 120g/80g
Ziemniaki - 200g
Buraczki M,G - 150g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Owoc
Kolacja
Kajzerka G- 50g
Pieczywo pełnoziarniste G- 100g
Ser żółty z dziurami  M -35g
Kiełbasa żywiecka 1- 40g
Pomidor 50 g
Masło M,NS-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier -10g
wtorek zestaw 1
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno – żytnie G - 100g
Twarożek ze szczypiorkiem M -80g
Sałata zielona
Papryka – 50 g
Pasztet drobiowy zapiekany G,J,M -50g
Masło M,NS-15g
Dżem M,G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Zupa ziemniaczana M,G,S- 350ml
Roladki wieprzowe M,G,S -120g
Kluski śląskie G,J - 200g
Sałatka z ogórka -150g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Jogurt owocowy M,G
Kolacja
Kajzerka G - 50g
Pieczywo pełnoziarniste G - 100g
Serek homogenizowany  M,G,J-1 szt.
Szynka wiejska 1-  40g
Pomidor 50g
Masło M,NS-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier – 10g
wtorek zestaw 2
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno – żytnie G - 100g
Sałatka jarzynowa M,S,J – 100 g
Wędlina drobiowa  1 – 40 g
Sałata zielona
Pomidor – 50 g
Masło M,NS-15g
Dżem M,G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Zupa koperkowa  M,G,S,J -350ml
Filet z kurczaka w sosie M,G,S-  120 g
Ziemniaki – 200 g
Zestaw surówek M,S - 150g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Jogurt biszkoptowy M,G
Kolacja
Kajzerka G - 50g
Pieczywo pełnoziarniste G – 100g
Pasztecik pieczony w kawałku M,G,J – 50g
Pomidor – 50g
Twarożek z koperkiem i pietruszką M - 80g
Masło M,NS -15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier -10g
środa zestaw 1
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno – żytnie G - 100g
Ser żółty M - 50g
 Pasta jajeczna M,G, J – 80 g
Rzodkiewka- 50g
Masło M,NS -15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Zupa kalafiorowa M,G,S,- 350ml
Filet z kurczaka w sosie M,G,S-  120 g
Ziemniaki – 200 g
Surówka z kapusty – 150 g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Owoc
Kolacja
Kajzerka G - 50g
Pieczywo pełnoziarniste G – 100g
Schab Benedykta 1 – 50 g
Twarożek z rzodkiewką M - 80g
Ogórek zielony – 50 g
Masło M,NS -15g
Dżem M,G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
środa zestaw 2
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G  - 50g
Pieczywo pszenno - żytnie G - 100g
Jajko J - 1 szt.
Ser żółty M – 50g
Pomidor – 50 g
Masło M,NS -15g
 Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier – 10g
Obiad
Barszczyk czerwony z jajkiem M,G,S,J– 350 ml
Pierogi z mięsem G,J,M – 300g
Surówka z marchwi i selera M,S– 150 g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Biszkopty M,G,J – 50 g 
Kolacja
Kajzerka G- 50g
Pieczywo pełnoziarniste G – 100g
Szynka wiśniowa  1 - 40g
Chuda krajanka M – 40g
Pomidor – 50 g
Masło M,NS-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier -10g
czwartek  zestaw 1
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Kiełbaska drobiowa na ciepło 1, – 1 szt.
Ser biały – krajanka M – 50 g
Ogórek zielony– 50 g
Masło M,NS-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Barszcz biały M,G,S,J – 350 ml
Indyk duszony w sosie jarzynowym M,G,S - 120g
Kasza jęczmienna G- 150g
Sałata zielona z pomidorami z jogurtem naturalnym M,G - 150g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Biszkopty  M,G,J – 50 g
Kolacja
Kajzerka G - 50g
Pieczywo pełnoziarniste G - 100g
Ser żółty z dziurami M- 35g
Kiełbasa żywiecka 1 - 40g
Pomidor 50g
Masło M,NS-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier -10g
czwartek  zestaw 2
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno - żytnie G- 100g
Ser żółty M – 30 g
Sałatka warzywna M,G,S,J- 100 g
Sałata zielona
Masło M,NS-15g
Miód – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Krupnik M,G,S- 350ml
Filet gotowany na parze z warzywami M,G,S- 120g/150 g

Ryż biały 50g

Sałata zielona z sosem winegret i serem białym M,G- 150g

Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Banan
Kolacja
Kajzerka G - 50g
Pieczywo pełnoziarniste G - 100g
Serek homogenizowany M,G ,J -1 szt.
Polędwica Sopocka 1 – 50 g
Sałata zielona
Masło M,NS -15g
Dżem M,G – 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
piątek zestaw 1
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno – żytnie G - 100g
Ser żółty M – 30g
Pasta jajeczna ze szczypiorkiem M,G,J – 100 g
Rzodkiewka– 50 g
Masło M,NS-15g
Miód– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Zupa jarzynowa z ziemniakami M,G,S - 350ml
Naleśniki ze szpinakiem i serem M,G,J - 300g
Zestaw surówek S – 150 g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Jogurt owocowym M,G
Kolacja
Kajzerka G - 50g
Pieczywo pełnoziarniste G - 100g
Serek homogenizowany  M,G,J– 1 szt.
Szynka konserwowa  1 – 40g
Papryka– 50 g
Masło M,N,S-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier – 10g
piątek zestaw 2
Śniadanie
Bułeczka pełnoziarnista G - 50g
Pieczywo pszenno – żytnie G - 100g
Serek homogenizowany M,G,J– 1 szt.
Ser żółty z dziurami M – 50 g
Sałata zielona
Pomidor – 50 g
Masło M,NS-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier - 10g
Obiad
Zupa koperkowa z makaronem M,G,S,J - 350 ml
Ryba w sosie pomidorowym M,G,R - 120g/80g
Ziemniaczki z wody 200 g
Włoszczyzna gotowana S – 150 g
Kompot owocowy - 250ml
Podwieczorek
Jogurt naturalny M,G
Kolacja
Kajzerka G- 50g
Pieczywo pełnoziarniste G - 100g
Kiełbasa krakowska z indyka 1  - 50g
Twarożek naturalny z koperkiem M – 80 g
Pomidor -50 g
Masło M,NS-15g
Dżem M,G– 25 g
Herbata owocowa/czarna
Cukier -10g
Data, miejscowość

Załącznik nr 8 do DP
do dokumentacji 10/PN/17
na przygotowanie i dostarczanie posiłków dla

pacjentów szpitala (catering)
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