                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK 1f
Nazwa Wykonawcy……………………………………….

Adres Wykonawcy………………………………………..

Miejscowość………………………………………………

F O R M U L A R Z      A S O R T Y M  E N T O W O -  C E N O W Y 

 DOM POMOCY SPOŁECZNEJ PRZY UL. ŻEROMSKIEGO 4/6
	L.p.
	ASORTYMENT
	Gram.
	J.m.
	Ilość
	Cena za jednostkę
	Wartość BRUTTO 

(wartość netto+wartość VAT)

	1. 
	FILET RYBNY –MORSZCZUK-BEZ LODU
Producent …………………
	
	KG
	150
	
	

	2. 
	FILET RYBNY –MINTAJ-BEZ LODU
Producent …………………
	
	KG
	150
	
	

	3. 
	DORSZ-FILET

Producent …………………
	
	KG
	150
	
	

	4. 
	MAKRELA WĘDZONA
Producent …………………
	
	KG
	50
	
	

	5. 
	MASŁO RYBNE

Producent …………………
	
	KG
	25
	
	

	6. 
	KONSERWA RYBNA W POMIDORZE
Producent …………………
	170
	SZT
	500
	
	

	7. 
	KONSERWA RYBNA W OLEJU
Producent …………………
	170
	SZT
	500
	
	

	8. 
	PAPRYKARZ
Producent …………………
	300
	SZT
	150
	
	

	9. 
	ŚLEDŻ- MATIAS
Producent …………………
	
	KG
	100
	
	

	10. 
	PASZTECIK DROBIOWY
Producent …………………
	130
	SZT
	800
	
	

	11. 
	KONSERWA MIĘSNA
Producent …………………
	130
	SZT
	800
	
	

	12. 
	KONSERWA MIĘSNA 

Producent …………………
	300
	SZT
	300
	
	

	13. 
	BROKUŁY
Producent …………………
	2500
	KG
	50
	
	

	14. 
	BRUKSELKA
Producent …………………
	2500
	KG
	50
	
	

	15. 
	FASOLKA SZPARAGOWA
Producent …………………
	2500
	KG
	50
	
	

	16. 
	KALAFIOR
Producent …………………
	2500
	KG
	60
	
	

	17. 
	MIESZANKA KOMPOTOWA
Producent …………………
	2500
	KG
	200
	
	

	18. 
	MIESZANKA WARZYWNA
Producent …………………
	2500
	KG
	100
	
	

	19. 
	TRUSKAWKI
Producent …………………
	
	KG
	100
	
	

	20. 
	WIŚNIE

Producent …………………
	
	KG
	100
	
	

	RAZEM
	
	


Ceny jednostkowe należy podać do dwóch miejsc po przecinku

Wartość z pozycji   RAZEM należy przenieść do formularza  ofertowego.

……………………………………………………………………………..

/ imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

……………………………………………………………………………..

/ czytelnie podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

