Znak sprawy: DAiOT.331.18.2021
Załącznik nr 1
FORMULARZ  OFERTOWY
Dane Oferenta
Nazwa …................................................................................................................................... 
Siedziba …................................................................................................................................
Nr tel./faks …................................................... e-mail …........................................................
Dane Zamawiającego
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 artykułów spożywczych
	Lp.
	Nazwa produktu/gramatura opakowania
	J.m.
	Ilość
	 Cena netto zł
	Wartość netto zł
	 %            VAT
	 Wartość 
brutto zł

	Producent/uwagi

	1
	Cukier kryształ
1 kg
	kg
	350
	
	
	
	
	

	2
	Dżem porzeczkowy 260-280 g                               niskosłodzony
	szt
	100
	
	
	
	
	

	3
	Dżem truskawkowy 260-280 g niskosłodzony
	szt
	100
	
	
	
	
	

	4
	Dżem wiśniowy 260-280 g                                           niskosłodzony
	szt
	100
	
	
	
	
	

	5
	Miód naturalny 400g
	szt
	40
	
	
	
	
	

	6
	Powidła śliwkowe 280-300 g                                                                                                     
	szt
	150
	
	
	
	
	

	7
	Herbata granulowana Indyjska 80-100 g
	szt
	150
	
	
	
	
	

	8
	Budyń czekoladowy 45g
	szt
	140
	
	
	
	
	

	9
	Budyń waniliowy 40g
	szt
	150
	
	
	
	
	

	10
	Galaretka cytrynowa 75g
	szt
	200
	
	
	
	
	

	11
	Galaretka truskawkowa 75g
	szt
	150
	
	
	
	
	

	12
	Kakao DecoMorreno 80 g                                                                                                      
	szt
	20
	
	
	
	
	

	13
	Kawa Inka 150g
	szt
	20
	
	
	
	
	

	14
	Kisiel cytrynowy 38g
	szt
	150
	
	
	
	
	

	15
	Kisiel truskawkowy 38g
	szt
	200
	
	
	
	
	

	16
	Kisiel wiśniowy 38g
	szt
	150
	
	
	
	
	

	17
	Majonez 400ml
	szt
	60
	
	
	
	
	

	18
	Musztarda sarepska 425 g                                                                                                                    
	szt
	20
	
	
	
	
	

	19
	Syrop malinowy 420ml
	szt
	100
	
	
	
	
	

	20
	Ananasy w syropie 565g
	szt
	50
	
	
	
	
	

	21
	Brzoskwinie w syropie 820g
	szt
	20
	
	
	
	
	

	22
	Chrzan tarty 290g
	szt
	30
	
	
	
	
	

	23
	Groszek konserwowy 400 g
	szt
	60
	
	
	
	
	

	24
	Ketchup łagodny Pudliszki 480g
	szt
	120
	
	
	
	
	

	25
	Koncentrat pomidorowy Pudliszki 30% 200g
	szt
	300
	
	
	
	
	

	26
	Seler sałatkowy 300g
	szt
	40
	
	
	
	
	

	27
	Przyprawa Maggi w płynie 200g
	szt
	30
	
	
	
	
	

	28
	Sól jodowana spożywcza
	kg
	150
	
	
	
	
	

	29
	Filety z makreli w pomidorach 170g
	szt
	120
	
	
	
	
	

	30
	Paprykarz szczeciński 300g
	szt
	40
	
	
	
	
	

	31
	Olej rzepakowy 1l
	szt
	80
	
	
	
	
	

	32
	Makaron krajanka Lubella 400g
	szt
	192
	
	
	
	
	

	33
	Makaron nitki Lubella 500g
	szt
	160
	
	
	
	
	

	34
	Makaron wstążka Lubella 500g
	szt
	72
	
	
	
	
	

	35
	Makaron zacierka As-Babuni 250g
	szt
	240
	
	
	
	
	

	36
	Mąka ziemniaczana 500g
	szt
	30
	
	
	
	
	

	37
	Płatki kukurydziane Corn Flakes Lubella 500g
	szt
	160
	
	
	
	
	

	38
	Ryż biały długoziarnisty 1kg
	kg
	180
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	
	
	
	


Termin przydatności do spożycia wszystkich produktów minimum 7 miesięcy od daty dostawy.
Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać w/w zamówienie za cenę:
   wartość netto …........................................... zł
   słownie …........................................................................................................................................
   podatek VAT  ….......................................... zł
   słownie …........................................................................................................................................
   wartość brutto ….......................................... zł
   słownie …........................................................................................................................................
- Dostarczyć przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego na własny koszt 
- Termin dostawy  do 10 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty .
- Termin i forma zapłaty – przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury.
Miejscowość, data
…....................................................  
                                                                                                                Podpis osoby uprawnionej do
                                                                                                                 reprezentowania oferenta
                                                                                                                  ..............................................
