                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK 1h
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. 
	BOTWINA
	
	P
	50
	
	

	2. 
	BROKUŁY
	
	SZT
	120
	
	

	3. 
	BURAKI
	
	KG
	1300
	
	

	4. 
	CEBULA
	
	KG
	800
	
	

	5. 
	CUKINIA
	
	KG
	10
	
	

	6. 
	CZOSNEK
	
	KG
	40
	
	

	7. 
	KALAFIOR
	
	SZT
	200
	
	

	8. 
	KAPUSTA BIAŁA
	
	KG
	550
	
	

	9. 
	KAPUSTA CZERWONA
	
	KG
	80
	
	

	10. 
	KAPUSTA KISZONA
	
	KG
	700
	
	

	11. 
	KAPUSTA PEKINSKA
	
	SZT
	250
	
	

	12. 
	KOPER
	
	P
	700
	
	

	13. 
	MARCHEW
	
	KG
	2000
	
	    

	14. 
	OGOREK SWIEZY
	
	KG
	300
	
	

	15. 
	OGOREK KISZONY
	
	KG
	200
	
	

	16. 
	PAPRYKA SWIEZA
	
	KG
	30
	
	

	17. 
	PIECZARKI
	
	KG
	150
	
	

	18. 
	PIETRUSZKA KORZEN
	
	KG
	500
	
	

	19. 
	PIETRUSZKA NAC
	
	 P
	600
	
	

	20. 
	POMIDORY
	
	KG
	1200
	
	

	21. 
	POR
	
	SZT
	500
	
	

	22. 
	SAŁATA LODOWA
	
	SZT
	100
	
	

	23. 
	SAŁATA ZIELONA
	
	SZT
	200
	
	

	24. 
	SELER- KORZEŃ
	
	KG
	550
	
	

	25. 
	SZCZYPIOR
	
	P
	500
	
	

	26. 
	RZODKIEWKA
	
	P
	200
	
	

	27. 
	ARBUZ
	
	KG
	250
	
	

	28. 
	BANANY
	
	KG
	450
	
	

	29. 
	BRZOSKWINIE
	
	KG
	100
	
	

	30. 
	CYTRYNA
	
	KG
	300
	
	

	31. 
	GREJFUT
	
	KG
	100
	
	

	32. 
	JAGODY
	
	KG
	30
	
	

	33. 
	KIWI-KOSZYK
	
	SZT
	100
	
	

	34. 
	MANDARYNKA
	
	KG
	200
	
	

	35
	NEKTARYNKI
	
	KG
	100
	
	

	36
	POMARANCZA
	
	KG
	150
	
	

	37
	TRUSKAWKA
	
	KG
	300
	
	

	38
	ARONIA
	
	KG
	200
	
	

	39
	PORZECZKA CZERWONA
	
	KG
	150
	
	

	40
	PORZECZKA CZARNA
	
	KG
	150
	
	

	41
	WISNIE
	
	KG
	250
	
	

	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/
