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[bookmark: _GoBack]Załącznik 2 do zapytania ofertowego nr 5/1.1.1 PO IR /2019–
Harmonogram badań 

[dane wykonawcy] 

U Jędrusia Sp. z o. o.
Przemęczanki 32
32 - 107 Radziemice

Adres do korespondencji: 
Morawica 306
32-060 Liszki

Harmonogram dostaw

Działając w imieniu________________________________________________________
_____________________________________________________(dalej jako „Wykonawca”), 
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 5/1.1.1 PO IR /2019 z dnia 27.08.2019 r. na zamówienie w przedmiocie: 
Laboratoryjne usługi badawcze do badań przechowalniczych – dalej jako „Zapytanie ofertowe”,
po zapoznaniu się z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym niniejszym akceptuję poniższy Harmonogram dostaw i zobowiązuję się wykonać Zamówienie w terminach i miejscach wskazanych w Harmonogramie:

	 Rodzaj 
analizy
	Rodzaj analizowanych wyróżników
	Ilość analiz 

	termin od dnia podpisania umowy do 30.09.2021 zgodnie z zamówieniami ( z zastrzeżeniem pkt 7.1 Zapytania Ofertowego) 

	Poniższe analizy dotyczą BADAŃ PRZECHOWALNICZYCH
	

	Kwas benzoesowy i sorbowy
	Kwas benzoesowy i sorbowy dla LOQ (granica oznaczalności) – 10 mg/kg
	288

	Aktywność wody
	Wyniki powinien być podany z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, np. 0,95
	2592

	Procentowa zawartość farszu 
	Wartość dla każdego pieroga i wynikająca z tego wartość uśredniona dla całego opakowania pierogów. Wartości powinny zostać podane co najmniej do pierwszego miejsca po przecinku
	2592

	Wartość odżywcza
	Wartość energetyczna
	95

	
	Węglowodany
	

	
	Suma nasyconych kwasów tłuszczowych
	

	
	Błonnik pokarmowy
	

	
	Białko (N*6,25)
	

	
	Cukry ogółem po inwersji
	

	
	Tłuszcz
	

	
	Sól (Nax2,5)
	



Wykonawca przyjmuje do wiadomości i akceptuje fakt, że Zamawiający może wydłużyć ww. termin realizacji części lub całości usług.
Wskazane w Harmonogramie badań ilości analiz jest podana szacunkowo. Ilości podawane w składanych Zamówieniach mogą się różnić +/- 30% od podanych w harmonogramie ilości.


…………….……., dnia ………….……. r.  			…………………………
(miejscowość) 			(podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy)
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