FORMULARZ  OFERTOWY
Wykonawca
Nazwa  ………………………………………………………………………………………

Siedziba 

Tel. ……………………………… e-mail 
Zamawiający
Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów  w Biłgoraju 

Ul. Gen. Bora Komorowskiego 20                                                                                                          23-400 Biłgoraj                                                                                                                                        Tel./fax  84 688 03 47  e-mail  dpsbilgoraj.oferty@interia.pl
Przedmiot  zamówienia publicznego:
Dostawa różnych produktów spożywczych część II

 

	Lp
	Nazwa/opis
	Jm
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	Budyń śmietankowy GELLWE 40g
	szt
	150
	
	
	
	
	

	2
	Budyń czekoladowy GELLWE 45 g
	szt
	150
	
	
	
	
	

	3
	Galaretka pomarańczowa 75 g GELLWE
	szt
	100
	
	
	
	
	

	4
	Galaretka  wiśniowa                   75g

GELLWE
	szt
	100
	
	
	
	
	

	5
	Galaretka cytrynowa                  75 g

GELLWE
	szt
	100
	
	
	
	
	

	6
	Herbata czarna granulowana 100 g (India, Assam)
	szt
	100
	
	
	
	
	

	7
	Kakao 80 g 

z wiatrakiem
	szt
	30
	
	
	
	
	

	8
	Kawa zbożowa Inka               150 g - kartonik
	szt
	10
	
	
	
	
	

	9
	Ketchup łagodny 500g DAWTONA
	szt
	30
	
	
	
	
	

	10
	Kisiel  truskawkowy,    GELLWE 38 g
	szt
	80
	
	
	
	
	

	11
	Kisiel cytrynowy 38g  GELLWE
	szt
	80
	
	
	
	
	

	12
	Kisiel wiśniowy 38g  GELLWE
	szt
	80
	
	
	
	
	

	13
	Musztarda sarepska 425g
	szt
	20


	
	
	
	
	

	14
	Przyprawa w płynie Maggi 960 g
	szt
	6
	
	
	
	
	

	15
	Sos pieczeniowy jasny AMINO 38 g
	szt
	100
	
	
	
	
	

	16
	Syrop owocowy 500 ml

wiśniowy, malinowy, truskawkowy
	szt
	100


	
	
	
	
	

	17
	Sól jodowana   1 kg
	szt
	50
	
	
	
	
	

	18
	Zupa grochowa WINIARY75g
	szt
	40
	
	
	
	
	

	19
	Żelatyna 20g 
	szt
	50


	
	
	
	
	

	20
	Cynamon mielony15 g ASTA
	szt
	20
	
	
	
	
	

	21
	Mąka ziemniaczana 500g
	szt
	20
	
	
	
	
	


Zobowiązania oferenta:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

1.       Wartość netto   …………………………… zł                                                                                      słownie  ………………………………………………………………………..................................

2.       Podatek VAT ………………………………..                                                                                       słownie ……………………………………………………………………....................................

3.       Wartość brutto ………………………….. zł 

słownie ………………………………………………………………………

Koszty transportu ponosi Wykonawca

Termin realizacji zamówienia  do 20.09.2014 r.

Forma i termin zapłaty: przelew 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

Minimalny termin przydatności do spożycia:  6 miesięcy od daty dostawy

Miejscowość, data

 …....................................................                                        
                                                                                                 Podpis osoby uprawnionej do

                                                                                                     reprezentowania oferenta  
