Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

PROPOZYCJA OFERTOWA

nr sprawy 27/DEG/AK/2019
Dostawa pieczywa dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

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

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................
Wpisany do rejestru przesiębiorców pod nr KRS ………………….      / CEDIG

1. Formularz cenowy
	L.p.
	Nazwa artykułu
	Jedn. miary
	Średnie 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.
	Bułka zwykła 0,09 kg
	szt.
	2 600
	31 200
	
	
	
	
	

	2.
	Chleb pszenny krojony (workowany) 
z oznakowaniem pieczywa *
	kg
	900
	10 800
	
	
	
	
	

	3.
	Chleb zwykły (mieszany pszenno-żytni) krojony (workowany) 
z oznakowaniem pieczywa *
	kg
	2 600
	31 200
	
	
	
	
	

	4.
	Chleb razowy krojony (workowany) 
z oznakowaniem pieczywa *
	kg
	1 500
	18 000
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	



* Opakowania i etykiety pieczywa pakowanego oprócz obowiązujących informacji dla wypieków oferowanych luzem tj.: - nazwę rodzajową; - wykaz składników; - nazwa producenta;
    - masa jednostkowa. – informacja o cieście, powinny zawierać dodatkowo następujące dane: - data minimalnej trwałości; - procentową zawartość składników; - zawartość netto; - warunki     
    przechowywania; - oznaczenie partii produkcyjnej; - dane identyfikujące.
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
