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 IV

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

	1
	Kukurydza konserwowa 400g DAWTONA
	Szt 
	30
	
	
	
	
	

	2
	Groszek konserwowy 400 g DAWTONA
	szt
	20
	
	
	
	
	

	3
	Fasola czerwona konserwowa 400 g

DAWTONA
	szt
	10
	
	
	
	
	

	4
	Koncentrat pomidorowy 30%                              200 g PUDLISZKI


	szt
	150
	
	
	
	
	

	5
	Chrzan tarty 280 g


	szt
	40
	
	
	
	
	

	6
	Seler cięty sałatkowy 270-300 g
	szt
	24
	
	
	
	
	

	7
	Sałatka wielowarzywna szlachecka 850-900 g                   w słoiku
	szt
	24
	
	
	
	
	

	8
	Sałatka wielowarzywna szwedzka 850-900g                       w słoiku
	szt
	24
	
	
	
	
	

	9
	Koncentrat barszczu 

300 ml Krakus
	szt
	30
	
	
	
	
	

	10
	Dżem truskawkowy  260 g - 280g
	szt
	60
	
	
	
	
	

	11
	Dżem wiśniowy                  260 g-280g
	szt
	30
	
	
	
	
	

	12
	Dżem porzeczkowy 260g - 280g
	szt
	20
	
	
	
	
	

	13
	Ananasy w syropie                565 g
	szt
	30
	
	
	
	
	

	14
	Powidła śliwkowe                     280-300 g


	szt
	40
	
	
	
	
	


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 otrzymania przez Zamawiającego Faktury VAT.

Minimalny termin przydatności do spożycia:  6 miesięcy od daty dostawy

Miejscowość, data

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

                                                                                                     reprezentowania oferenta  
