Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego  str. 1/2 

PROPOZYCJA OFERTOWA nr postępowania 30/DEG/AK/2022
Na dostawę artykułów nabiałowych, tłuszczowych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

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

1. Cena propozycji ofertowej:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:
PAKIET I – Jogurty 

  kwota:





słownie:

cena netto:      ....................................

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


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
PAKIET II – Maślanka, kefir
  kwota:





słownie:

cena netto:      ....................................

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


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
PAKIET III – Ser żółty, ser topiony
  kwota:





słownie:

cena netto:      ....................................

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


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
PAKIET IV – Serki, twarogi
  kwota:





słownie:

cena netto:      ....................................

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


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego  str. 2/2 

PAKIET V – Margaryna
  kwota:





słownie:

cena netto:      ....................................

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


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
PAKIET VI – Masło extra
  kwota:





słownie:

cena netto:      ....................................

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


kwota VAT:    ....................................
             ..........................................................................


cena brutto:   ....................................         
              ..........................................................................

     zgodnie z przedstawionym szczegółowym Formularzem Cenowym
2. Termin realizacji:

Zobowiązujemy się dostarczyć / zrealizować * przedmiot zamówienia w terminie ………....................... .....................................
3. Gwarancja jakości:

     Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na wykonany przedmiot zamówienia na okres   ............  miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy).  /jeżeli dotyczy/
4. Termin płatności: 

     Wyznaczamy płatność w terminie ........... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni/
5. Oświadczamy, że nie korzystamy/korzystamy z usług podwykonawców. W przypadku korzystania z usług podwykonawców prosimy o dołączenie do niniejszej dokumentacji informacji odnośnie Podwykonawców. (zakres i wartość wykonanych robót, udziału w realizacji zamówienia)
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
7. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

8. Inne .........................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

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

 





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

   pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
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9. Szczegółowy Formularz cenowy
w zakresie pakietu I – JOGURTY

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	1. 
	Jogurt naturalny 150 - 250g o zawartości tłuszczu min. 2%
	kg
	222
	
	
	
	
	

	2. 
	Jogurt owocowy 125 - 200g o zawartości tłuszczu min. 2,5%
	kg
	160
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	--
	
	


w zakresie pakietu II –MAŚLANKA, KEFIR

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	1.
	Maślanka naturalna o zawartości tłuszczu min. 1,5%
	litr
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Kefir naturalny o zawartości tłuszczu min 2%
	litr
	100
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	--
	
	


zakresie pakietu III – SER ŻÓŁTY, SER TOPIONY
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	1. 
	Ser żółty o zawartości tłuszczu min. 35%
	kg
	180
	
	
	
	
	

	2. 
	Ser topiony kremowy o zawartości tłuszczu min. 27%
	kg
	60
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                RAZEM:
	
	--
	
	


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

             

 








..................................................................................
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w zakresie pakietu IV – SERKI, TWAROGI
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Asortyment proponowany przez Zamawiającego
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	1. 
	Serek twarogowy (smakowy) 100g o zawartości tłuszczu min. 15%
	„Do chleba”
	szt
	450
	
	
	
	
	

	2. 
	Serek twarogowy 150g o zawartości tłuszczu min. 15%
	„Tosca”
	szt
	450
	
	
	
	
	

	3. 
	Twaróg półtłusty o zawartości tłuszczu min. 15%
	--
	kg
	600
	
	
	
	
	

	4. 
	Twarożek o konsystencji ziarnistej 200g, 
o zawartości tłuszczu min. 7%
	„Grani”
	szt
	540
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                RAZEM:
	
	--
	
	


w zakresie pakietu V – MARGARYNA

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Asortyment proponowany przez Zamawiającego
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	1. 
	Margaryna do smarowania o zawartości tłuszczu min. 60%
	„Śniadaniowa”
	kg
	500
	
	
	
	
	

	2. 
	Margaryna mleczna do smażenia i pieczenia o zawartości tłuszczu min. 60%
	--
	kg
	250
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                    RAZEM:
	
	--
	
	


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

              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
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w zakresie pakietu VI – MASŁO EXTRA

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miary
	Zapotrzebowanie 

na okres 

1 miesiąca
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość 
brutto (zł)

	1. 
	Masło extra o zawartości tłuszczu min. 82%
	kg
	47
	
	
	
	
	

	                                RAZEM:
	
	--
	
	


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

             

 








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

   


pieczątka i podpis Wykonawcy

              lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
Załączniki:

1. Aktualne zezwolenie właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego (Sanepidu) na prowadzenie usług transportowych w zakresie przewozu żywności
2. Odpis z właściwego rejestru / zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej / inne.
     /jeśli dotyczy/
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