Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 30/DEG/AS/2020 
FORMULARZ CENOWY w zakresie pakietu I – Filety śledziowe typu „Matjas”
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................

1. Formularz cenowy.
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Asortyment oferowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Zapotrzebowanie 

na okres 

trwania umowy

(9 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	1. 
	Filet śledziowy typu „Matjas”  

(zawartość: białka min. 17 g, tłuszczu min. 15,4 g w 100 g produktu).
	
	kg
	110*
	990*
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


* podana ilość określa masę netto produktu (po odcieku)
2. Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ..... dni (min 14 dni- max. 30 dni) od daty wystawienia dokumentów rozliczeniowych
3. Inne ..............................................................................................


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


       




                                   ......................................................  
pieczątka i podpis Wykonawcy

  



 








     lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 30/DEG/AS/2020 
FORMULARZ CENOWY w zakresie pakietu II – Ryby mrożone - filet
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................

1. Formularz cenowy.
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Asortyment proponowany przez Zamawiającego
	Asortyment oferowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Zapotrzebowanie 

na okres 

trwania umowy

(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)


	1. 
	Filet rybny mrożony o zawartości glazury nie więcej niż 15%
	„Mintaj” lub „Morszczuk”
	
	kg
	260
	3 120
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


2. Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ..... dni (min 14 dni- max. 30 dni) od daty wystawienia dokumentów rozliczeniowych
3. Inne ..............................................................................................



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


       




                                   ......................................................  
pieczątka i podpis Wykonawcy

  



 








     lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 30/DEG/AS/2020 
FORMULARZ CENOWY w zakresie pakietu III – Konserwy rybne w oleju
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................

1. Formularz cenowy.
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Asortyment proponowany przez Zamawiającego
	Asortyment oferowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Zapotrzebowanie 

na okres 

trwania umowy

(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)


	1. 
	Konserwa rybna w oleju
	„Śledź” lub „Szprot”
	
	kg
	50*
	600*
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


* podana ilość określa masę netto produktu (po odcieku)
2. Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ..... dni (min 14 dni- max. 30 dni) od daty wystawienia dokumentów rozliczeniowych
3. Inne ..............................................................................................



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


       




                                   ......................................................  
pieczątka i podpis Wykonawcy

  



 








     lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 30/DEG/AS/2020 
FORMULARZ CENOWY w zakresie pakietu IV – Konserwy rybne w pomidorach
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................

1. Formularz cenowy.
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Asortyment proponowany przez Zamawiającego
	Asortyment oferowany przez Wykonawcę

(nazwa, producent)
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Zapotrzebowanie 

na okres 

trwania umowy

(12 miesięcy)
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	1. 
	Konserwa rybna w sosie pomidorowym
	„Śledź” lub „Szprot”
	
	kg
	50*
	600*
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


 * podana ilość określa masę netto produktu (po odcieku)
2. Termin płatności: 

Wyznaczamy płatność w terminie ..... dni (min 14 dni- max. 30 dni) od daty wystawienia dokumentów rozliczeniowych
3. Inne ..............................................................................................



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


       




                                   ......................................................  
pieczątka i podpis Wykonawcy

  



 








     lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
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