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Załącznik nr 2 do SIWZ 
 
 
 

.......................................................... 
        /pieczęć adresowa firmy/ 

 
OPIS ASORTYMENTU 

 
Część nr 1 Pieczywo:  

Lp. Opis 
Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

Wartość 
całości brutto 

Nazwa handlowa Producent 

1. 
Chleb pszenno-żytni, krojony, foliowany, waga 

jednego bochenka chleba - 0,60 kg 
szt. 60 000     

2. 
Chleb źytni, krojony, foliowany, waga jednego 

bochenka chleba – 0,50 kg 
szt. 2 000     

3. 
Chleb graham, krojony, foliowany, waga jednego 

bochenka chleba - 0,50 kg 
szt. 17 000     

4. 
Bułka pszenna różne formy (ślimak, rogal, 

sztangla, kajzerka, okrągła), waga jednej sztuki 
0,07 kg 

szt. 60 000     

5. Bułka grahamka, waga jednej sztuki 0,07 – 0,08 kg szt. 30 000     

6. 
Bułka pszenna weka, krojona, foliowana,  

waga jednej sztuki 0,35 kg 
szt. 18 000     

7. 
Chałka „postna” plecionka, waga jednej sztuki 0,40 

kg 
szt. 150     
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8. 
Chałka drożdżowa maślana z kruszonką,  

waga jednej sztuki 0,40 kg 
szt. 150     

9. Bułka tarta kg 500     

 RAZEM X X X  X X 

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

 /Miejscowość i data/                                                                                                           /podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)  

                          do reprezentowania Wykonawcy/ 
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Część nr 2 Wyroby piekarskie i ciastkarskie:  

Lp. Opis 
Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

Wartość 
całości brutto 

Nazwa handlowa Producent 

1. Sernik kg 300     

2. Makowiec drożdżowy zawijany kg 100     

3. Babka piaskowa z kakao kg 300     

4. Keks - Ćwibak kg 300     

5. Babka drożdżowa "Wielkanocna" z bakaliami kg 80     

6. 
Sero-makowiec na kruchym cieście z polewą 

czekoladową 
kg 100     

7. Ciasto drożdzowe z kruszonką kg 70     

8. 
Piernik typu "Kętrzyński", z bakaliami i polewą 

czekoladowa 
kg 300     

9. Szarlotka kg 150     

10. Ciastka drożdżowe z serem białym szt. 2 000     

11. Pączki z marmoladą szt. 600     



Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, 
Przewlekle Niepełnosprawnych 
oraz Niesamodzielnych w Krakowie 
ul. Wielicka 267, 30-663 Kraków 
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 
tel 12 44-67-500  fax 12 44-67-501 
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl 
Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie 
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141 

 
 
 
 

               

12. Babka ucierana cytrynowa kg 200     

13. Ciastka drożdżowe z budyniem szt. 600     

14. Ciastka drożdżowe z owocami (śliwka, jabłko) szt. 600     

15. Ciastka drożdżowe – jagodzianka szt. 600     

 RAZEM X X X  X X 

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

 /Miejscowość i data/                                                                                                           /podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)  

                          do reprezentowania Wykonawcy/  

 


