                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK 1g
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. 
	BUŁKA TARTA
	500
	KG
	200
	
	

	2. 
	BUŁKA 
	50
	SZT
	55000
	
	

	3. 
	CHLEB MIESZANY
	600
	SZT
	8000
	
	

	4. 
	CHLEB GRAHAM
	400
	SZT
	2700
	
	

	5. 
	CHLEB SŁONECZNIKOWY
	400
	SZT
	2700
	
	

	6. 
	CIASTO-BABKA PIASKOWA
	
	KG
	100
	
	

	7. 
	SERNIK WIEDEŃSKI 
	
	KG
	150
	
	

	8. 
	MAKOWIEC NA KRUCHYM CIEŚCIE
	
	KG
	150
	
	

	9. 
	PĄCZKI
	70
	SZT
	250
	
	

	10. 
	BUŁKA SŁODKA Z MARMOLADĄ, SEREM
	80
	SZT
	500
	
	

	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/

