Załącznik nr 1

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

         pieczęć wykonawcy  
Formularz oferty cenowej 
Składam ofertę cenową na dostawę mrożonek do Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Długoterminowej 19 – 400 Olecko, Olecko Kolonia 4.

1. Szacunkowy miesięczny wykaz  asortymentu na dostawę mrożonek do Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Długoterminowej w Olecku Kolonia 4

	Lp.
	Przedmiot

zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena jednostk.

netto
	Wartość

netto


	Stawka

%

VAT
	Podatek

VAT


	Wartość

brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Włoszczyzna 
	kg
	56
	
	
	
	
	

	2.
	Brokuły 
	kg
	48
	
	
	
	
	

	3.
	Kalafior
	kg
	32
	
	
	
	
	

	4.
	Marchewka mrożona
	kg
	28
	
	
	
	
	

	5.
	Fasolka szparagowa
	kg
	14
	
	
	
	
	

	6.
	Groszek mrożony   
	kg
	14
	
	
	
	
	

	7.
	Truskawka mrożona
	kg
	10
	
	
	
	
	

	8.
	Czarna porzeczka mrożona
	kg
	10
	
	
	
	
	

	9.
	Wiśnia mrożona
	kg
	10
	
	
	
	
	

	10.
	Zupa jarzynowa
	kg
	14
	
	
	
	
	

	11.
	Barszcz ukraiński
	kg
	14
	
	
	
	
	

	10.
	Zupa pieczarkowa
	kg
	7
	
	
	
	
	

	11.
	Kartacze
	kg
	21
	
	
	
	
	

	12.
	Pierogi z mięsem
	kg
	20
	
	
	
	
	

	13.
	Pierogi z serem 
	kg
	10
	
	
	
	
	

	14.
	Pyzy ziemniaczane
	kg
	20
	
	
	
	
	

	15.
	Knedle z serem
	kg
	20
	
	
	
	
	

	16.
	Knedle z truskawkami
	kg
	20
	
	
	
	
	

	17.
	Mrożonka  kompotowa
	kg
	20
	
	
	
	
	

	18.
	Aronia mrożona
	kg
	20
	
	
	
	
	

	19.
	Śliwka
	kg
	20
	
	
	
	
	

	20.
	Agrest
	kg
	20
	
	
	
	
	

	21.
	Pierogi z jagodami
	kg
	20
	
	
	
	
	

	22.
	Bukiet jarzyn 3-składnikowy
	kg
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	X
	X
	X
	
	X
	
	


2. Towar będzie dostarczany systematycznie wg zapotrzebowania Zamawiającego - 1 raz w tygodniu we wtorki do godz. 13.00. 

3. Jednorazowe zapotrzebowanie zgłaszane przez Zamawiającego do Wykonawcy nie musi obejmować wszystkich artykułów.

4. Oświadczam, że akceptuje warunki płatności, zapłata należności następować będzie przelewem na konto bankowe na podstawie wystawionej przez faktury po każdorazowej dostawie asortymentów żywnościowych w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury.

5. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w zapytaniu cenowym 
i nie wnoszę zastrzeżeń. 

...............……………………………………………






 

/miejscowość, data i podpis Wykonawcy/

