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Załącznik Nr 1a  

do załącznika 1 do SWZ 
 
 
 
Zamawiający; 
 
Dom Pomocy Społecznej  
ul. Pyskowicka 34 
42-674 Łubie 
 
 

Wykaz podstawowych produktów żywnościowych 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpień 2012 (t.j. 
Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.) w sprawie domów pomocy społecznej przez całą dobę 
mieszkańcy winni mieć dostęp do podstawowych produktów żywnościowych i napojów, co 
oznacza że Wykonawca zobowiązany jest przygotować dodatkowo; 

 

LP Nazwa produktu Ilość Określenie terminu otrzymania towaru 

1 Chleb 900 g krojony 
codziennie 

5 szt  codziennie — dostawa przy śniadaniu 

2 Dżem owocowy 25 g 136 szt  raz na dekadę - dostawa zawsze na 
początku dekady 

 3 Sok/syrop owocowy 5 1 1 szt  raz na dekadę - dostawa zawsze na początku 
dekady 
 4 Masło 10 g 680 szt  raz na dekadę - dostawa zawsze na 
początku dekady 

5 Miód 25 g 136 szt  raz na dekadę - dostawa zawsze na 
początku dekady 

6 Serek topiony krążek  
1 x 22,5 g  

204 szt  raz na dekadę - dostawa zawsze na początku 
dekady 

7 Pasztet 50 g 204 szt  raz na dekadę - dostawa zawsze na 
początku dekady 

8 
Herbata ekspresowa 1 
opakowanie 25 szt (w 
sezonie letnim herbaty 
owocowe) 

28               
paczek 

 raz na dekadę - dostawa zawsze na 
początku 

 dekady 

9 Cukier bialy 10 kg  raz na dekadę - dostawa zawsze na 
początku dekady  

10 Sól 1 kg  raz na dekadę - dostawa zawsze na 
początku dekady 

10 Pieprz 0,5 kg  raz na dekadę - dostawa zawsze na 
początku dekady 

11 Cytryna w płynie 7,5 g  680 

szt 

 raz na dekadę - dostawa zawsze na 
początku dekady 

12 
Sucharki / 250 g 2      

opako
wania 

 w zależności od potrzeb — na zgłoszenie 

 telefoniczne Zamawiającego 

 

Produkty spożywcze ujęte w tabeli w załączniku 1a do SWZ będą tylko uzupełniana o ilości 
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zużyte w danym dniu lub dekadzie. 
 
Koszt w/w produktów żywnościowych wliczany będzie w cenę jednostkową usługi. 

 

w/w produkty muszą odpowiadać normom PN, dobrej jakości, z datą produkcji  
i aktualnym terminem przydatności do spożycia. 

 

 

 .................. …….dnia ……….. 
miejscowość,    ……….…………………………………… 

                ( podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby 
uprawnionej do jego reprezentowania) 


