dot.: PN 29/17

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 8 - produkty bezglutenowe, bezcukrowe, niskobiałkowe, specjalnego przeznaczenia dietetycznego
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Uwaga! Zamawiane produkty muszą być najwyższej jakości z uwagi na specyfikę Zamawiającego - Szpital Dziecięcy
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

kg / p
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	NAZWA PRODUCENTA

	1.
	Chleb bezglutenowy krojony 200-600g
	     200 kg
	
	
	
	
	

	2.
	Chleb bezglutenowy krojony PKU 

(niskobiałkowy) 200-600g
	       30 kg
	
	
	
	
	

	3.
	Biszkopty bezglutenowe 100g-200g
	  5 kg 
	
	
	
	
	

	4.
	Bułki  bezglutenowe 50g
	  20 kg
	
	
	
	
	

	5.
	Ciastka bezglutenowe 100g
	 30 kg
	
	
	
	
	

	6.
	Ciastka PKU 100g
	 2 kg 
	
	
	
	
	

	7.
	Galaretka bezglutenowa  w cukrze 200-400 g
	20 kg
	
	
	
	
	

	8.
	Drożdże suche bezglutenowe 7-9g
	100 p
	
	
	
	
	

	9.
	Makaron świderek bezglutenowy 250-300g
	15 kg
	
	
	
	
	

	10.
	Makaron PKU 250-300g
	5 kg
	
	
	
	
	

	11.
	Makaron nitki bezglutenowy 250-300g
	15 kg
	
	
	
	
	

	12.
	Mąka ryżowa 500g
	5 kg
	
	
	
	
	

	13.
	Mąka kukurydziana 500g
	5 kg
	
	
	
	
	

	14.
	 Super mix na chleb bezglutenowy 500g
	30 kg
	
	
	
	
	

	15.
	 Ciastka bez cukru 80-150g
	20 kg
	
	
	
	
	

	16.
	 Biszkopty bez cukru 80-150g
	20 kg
	
	
	
	
	

	17.
	 Dżem bez cukru różne smaki 180-200g
	40 kg
	
	
	
	
	

	18.
	 Pierogi bezglutenowe  
	5 kg
	
	
	
	
	

	19.
	 Mleko kozie proszek 200-400g
	5 kg
	
	
	
	
	


Uwaga!

Z uwagi na specyfikę Szpitala (Klinika Dziecięca)
1. Dostawa 1 raz w tygodniu.

2. Produkty  wysokiej  jakości z właściwymi oznaczeniami oraz składem chemicznym.

3. Pieczywo poz. 1, 2, 4  jasne bez dodatku mleka, jaj, ziaren.
4. Ciastka  poz. 3, 5, 6, 15, 16 bez dodatku jaj, mleka, czekolady, kakao, ziaren, orzechów, kremów kokosowych
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

13

