Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
PROPOZYCJA OFERTOWA

nr sprawy 29/DEG/AC/2020

dostawa dostawę artykułów spożywczych, przypraw i podobnych produktów dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu I – RÓŻNE PRODUKTY SPOŻYWCZE I

	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Sucharki - 0,29kg        
	
	Kg
	8
	96
	
	
	
	
	

	2. 
	Biszkopty - 0,5kg
	
	Kg
	6
	72
	
	
	
	
	

	3. 
	Drożdże piekarnicze prasowane – kostka 0,1kg
	
	Kg
	3,50
	42
	
	
	
	
	

	4. 
	Cukier waniliowy - 1kg
	
	Kg
	2
	24
	
	
	
	
	

	5. 
	Kisiel bez cukru - 1kg
	
	Kg
	10
	120
	
	
	
	
	

	6. 
	Galaretka owocowa w proszku o smaku  agrestowym, wiśniowym, truskawkowym, cytrynowym i pomarańczowym – min 0,5kg - max 1kg
	
	Kg
	6
	72
	
	
	
	
	

	7. 
	Dżem owocowy wysokosłodzony - 1kg 
	
	Kg
	40
	480
	
	
	
	
	

	8. 
	Miód naturalny pszczeli nektarowy wielokwiatowy - 1kg
	
	Kg
	5
	60
	
	
	
	
	

	9. 
	Żelatyna spożywcza – 1kg
	
	Kg
	2
	24
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 
2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................



............................ dn. .....................                                                                                            ....................................................................                          

                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu II – Różne produkty spożywcze II
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Kakao naturalne o zawartości  tłuszczu min 12% - 1kg                
	
	Kg
	16
	192
	
	
	
	
	

	2. 
	Kawa zbożowa - 1kg
	
	Kg
	30
	360
	
	
	
	
	

	3. 
	Herbata czarna granulowana - 1kg
	
	Kg
	35
	420
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu III – Cukier
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Cukier biały kryształ  -  1kg         
	
	Kg
	900
	10 800
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu IV – Soczki owocowe
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Soczek owocowy w kartoniku z rurką o smaku pomarańczowym lub jabłkowym lub wieloowocowym - 0,2 litr 
	
	szt.
	100
	1200
	
	
	
	
	


	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu V – Olej rzepakowy
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Olej rzepakowy - 1 litr                
	
	litr
	60
	720
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu VI – Ryż długoziarnisty 

	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Ryż długoziarnisty biały - 1kg         
	
	Kg
	300
	3 600
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu VII – Makaron wielojajeczny
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Makaron wielojajeczny (min. 4-jajeczny) min. 1kg - max 10kg
	
	kg
	360
	4 320
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu VIII – Produkty przemiału ziarna, skrobi i produktów skrobiowych
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Mąka pszenna ogólnego zastosowania typ 500 - 1kg         
	
	Kg
	450
	5 400
	
	
	
	
	

	2. 
	Mąka żytnia (żurkowa) - 1kg         
	
	Kg
	40
	480
	
	
	
	
	

	3. 
	Mąka ziemniaczana - 1kg         
	
	kg
	30
	360
	
	
	
	
	

	4. 
	Kasza manna - 1kg         
	
	kg
	100
	1 200
	
	
	
	
	

	5. 
	Kasza jęczmienna perłowa - 1kg         
	
	Kg
	200
	2 400
	
	
	
	
	

	6. 
	Płatki owsiane - 1kg         
	
	kg
	90
	1 080
	
	
	
	
	

	7. 
	Kasza gryczana prażona kl. I - 1kg         
	
	Kg
	20
	240
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu IX – Płatki kukurydziane
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Płatki kukurydziane śniadaniowe - 1kg
	
	kg
	10
	120
	
	
	
	
	

	2. 
	Płatki kukurydziane smakowe - 1 kg
	
	kg
	20
	240
	
	
	
	
	

	3. 
	Wafelek w czekoladzie z nadzieniem czekoladowym lub śmietankowym  - 35g
	
	szt.
	200
	2 400
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu X – Przyprawy I
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Sól jodowana warzona - 1kg
	
	Kg
	300
	3 600
	
	
	
	
	

	2. 
	Pieprz czarny mielony - 1kg
	
	kg
	4
	48
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu XI – Przyprawy II
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Majeranek otarty - 0,5kg
	
	Kg
	1
	12
	
	
	
	
	

	2. 
	Kminek - ziarna - 1kg
	
	Kg
	2
	24
	
	
	
	
	

	3. 
	Ziele angielskie – ziarna - 1kg
	
	Kg
	1
	12
	
	
	
	
	

	4. 
	Liść laurowy - 0,5kg
	
	Kg
	0,50
	6
	
	
	
	
	

	5. 
	Cynamon mielony - 1kg
	
	Kg
	0,50
	6
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu XII – Przyprawy III
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Przyprawa warzywna w proszku do zup, potraw mięsnych i ryb - 1kg
typu „kucharek”
	
	Kg
	35
	420
	
	
	
	
	

	2. 
	Przyprawa do zup w płynie - 1litr
typu „maggi”
	
	Litr
	130
	1 560
	
	
	
	
	

	3. 
	Kwasek cytrynowy - 1kg
	
	kg
	4
	48
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Propozycja ofertowa.
w zakresie pakietu XIII – Sosy i produkty podobne
	L.p.
	Asortyment
	Asortyment proponowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Średnie zapotrzebowanie na 1 miesiąc
	Zapotrzebowanie na okres trwania umowy (12 m-cy)
	Cena 

jedn. netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Ocet 10% spirytusowy - 1 litr
	
	Litr
	50
	600
	
	
	
	
	

	2. 
	Musztarda stołowa - 1kg
	
	kg
	20
	240
	
	
	
	
	

	3. 
	Majonez o zawartości tłuszczu min. 50% - 1kg
	
	kg
	30
	360
	
	
	
	
	

	4. 
	Chrzan tarty - 1kg
	
	kg
	4
	48
	
	
	
	
	

	5. 
	Koncentrat pomidorowy 30% - 1kg
	
	kg
	71
	852
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


· Oświadczamy, iż oferowany przez nas asortyment spełnia wymogi jakościowe systemu HACCP. 

2.  Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych. (nie  mniej niż 14 dni, nie więcej niż 30 dni).

3.   Inne ..............................................................................................




............................ dn. .....................                                            ............ ........................................................                          
                                          pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
PAGE  
13/13

