dot.: PN 29/17

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 9 - kwaszonki
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

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

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

 kg
	CENA

NETTO

kg
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.


	Kapusta kwaszona    op. max 10 kg
	   300 kg
	
	
	
	

	2.
	Ogórki kwaszone  op. max 5 kg
	250 kg
	
	
	
	


Uwaga!

Dostawa 2 x w tygodniu w dni robocze w godzinach od 7.00-9.00.
Wykonawca oświadcza, że w zaoferowanym przedmiocie umowy brak jest środków, które mogą spowodować powstanie w żywności lub na jej powierzchni  substancji szkodliwych dla życia lub zdrowia pacjenta.

Wykonawca oświadcza, iż zapewnia procedurę reklamacyjną przedmiotu zamówienia w przypadku jego wadliwości i możliwość jego automatycznej wymiany na produkt wolny od wad oraz że gwarantuje dostawy środkiem transportu Wykonawcy  przystosowanym do rodzaju przedmiotu zamówienia.

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

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

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

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 29/17

FORMULARZ OFERTOWY

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 10 - owoce cytrusowe
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

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

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

kg
	CENA

NETTO

kg
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.
	Brzoskwinie
	       100 kg
	
	
	
	

	2.
	Nektarynki
	       150 kg
	
	
	
	

	3.
	Kiwi 
	       100 kg
	
	
	
	

	4.
	Pomarańcze (waga szt. do ok.150g)
	      100 kg
	
	
	
	

	5.
	Mandarynki
	        80 kg
	
	
	
	

	6.
	Banany 
	       50 kg
	
	
	
	


Uwaga!  
Dostawa 2 x w tygodniu w dni robocze w godzinach od 7.00-9.00.
Wykonawca oświadcza że w zaoferowanym przedmiocie umowy brak jest środków które mogą spowodować powstanie w żywności lub na jej powierzchni  substancji szkodliwych dla życia lub zdrowia pacjenta oraz że gwarantuje dostawy środkiem transportu Wykonawcy  przystosowanym do rodzaju przedmiotu zamówienia.

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

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








…......................................................................................

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

reprezentowania Wykonawcy
16

