Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 1/9
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 79/DEG/AK/2019
na dostawę warzyw i owoców dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

PAKIET I - karczek bez kości

1. Propozycja ofertowa:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie 

na 1 miesiąc
	Szacunkowa cena (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat

	Wartość 
Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Karczek bez kości 
	kg
	185
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	



* Termin przydatności do spożycia  minimum 3 dni od daty dostawy 

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

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 2/9
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 79/DEG/AK/2019
na dostawę warzyw i owoców dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

PAKIET II - Łopatka wieprzowa bez kości

1. Propozycja ofertowa:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie 

na 1 miesiąc
	Szacunkowa cena (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat
	Wartość 
Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Łopatka wieprzowa bez kości i bez skóry
	kg
	490
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	


* Termin przydatności do spożycia  minimum 3 dni od daty dostawy
4. Termin płatności: 

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

5. Inne ..............................................................................................

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


 

 
............................................................................................

          
           





pieczątka i podpis Dostawcy lub 
upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 3/9
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 79/DEG/AK/2019
na dostawę warzyw i owoców dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

PAKIET III - Szynka wieprzowa bez kości
1. Propozycja ofertowa:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie 

na 1 miesiąc
	Szacunkowa cena (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat
	Wartość 
Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Szynka wieprzowa bez kości i bez skóry
	kg
	310
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	


        * Termin przydatności do spożycia  minimum 3 dni od daty dostawy
6. Termin płatności: 

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

7. Inne ..............................................................................................

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


 

 
............................................................................................

          
           





pieczątka i podpis Dostawcy lub 
upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 4/9
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 79/DEG/AK/2019
na dostawę warzyw i owoców dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

PAKIET IV - Schab bez kości  

1. Propozycja ofertowa:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie 

na 1 miesiąc
	Szacunkowa cena (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat
	Wartość 
Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Schab bez kości 
	kg
	150
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	


* Termin przydatności do spożycia  minimum 3 dni od daty dostawy

8. Termin płatności: 

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

9. Inne ..............................................................................................

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


 

 
............................................................................................

          
           





pieczątka i podpis Dostawcy lub 
upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 5/9
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 79/DEG/AK/2019
na dostawę warzyw i owoców dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

PAKIET V – Żeberka wieprzowe
1. Propozycja ofertowa:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie 

na 1 miesiąc
	Szacunkowa cena (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat
	Wartość 
Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Żeberka wieprzowe 
	kg
	140
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	


    * Termin przydatności do spożycia  minimum 3 dni od daty dostawy
10. Termin płatności: 

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

11. Inne ..............................................................................................

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


 

 
............................................................................................

          
           





pieczątka i podpis Dostawcy lub 
upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 6/9
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 79/DEG/AK/2019
na dostawę warzyw i owoców dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

PAKIET VI – Kości wieprzowe

1. Propozycja ofertowa:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie 

na 1 miesiąc
	Szacunkowa cena (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat
	Wartość 
Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Kości wieprzowe z karczku i schabu 
	Kg 
	300
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	


* Termin przydatności do spożycia  minimum 3 dni od daty dostawy

12. Termin płatności: 

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

13. Inne ..............................................................................................

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


 

 
............................................................................................

          
           





pieczątka i podpis Dostawcy lub 
upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 7/9
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 79/DEG/AK/2019
na dostawę warzyw i owoców dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

PAKIET VII - Konserwy mięsne i przetwory mięsne

1. Propozycja ofertowa:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie 

na 1 miesiąc
	Szacunkowa cena (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat
	Wartość 
Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Konserwa drobiowa o niskiej zawartości tłuszczu o delikatnym smaku Typ 

„Pasztet drobiowy”
	kg
	60
	
	
	
	
	

	2
	Konserwy mięsne wieprzowe typ 
„Mielonka wieprzowa”
	kg
	65
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	


     * Terminy przydatności do spożycia zgodne z oznakowaniem na opakowaniu, jednak nie mniej niż 6 m-cy od daty dostawy 

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
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 8/9
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 79/DEG/AK/2019
na dostawę warzyw i owoców dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

PAKIET VIII - Smalec wieprzowy  

1. Propozycja ofertowa:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie 

na 1 miesiąc
	Szacunkowa cena (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat
	Wartość 
Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Smalec wieprzowy –zawartość tłuszczu100%


	kg
	200
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	


* Terminy przydatności do spożycia   zgodne z oznakowaniem na opakowaniu, jednak nie mniej niż 6 m-cy od daty dostawy 

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
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 9/9
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 79/DEG/AK/2019
na dostawę warzyw i owoców dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

PAKIET IX - Kurczaki  świeże

1. Propozycja ofertowa:
	L.p.
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Szacunkowe

zużycie 

na 1 miesiąc
	Szacunkowa cena (zł)
	Wartość netto (zł)
	Vat
	Wartość 
Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Kurczaki  świeże 


	kg
	430
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	--
	
	


* Termin przydatności do spożycia  minimum 3 dni od daty dostawy

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  
8/9

