                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK 1j
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. 
	PAŁKI KUKURYDZIANE

Producent …………………
	
	
	1500
	
	

	2,
	WAFLE RYŻOWE

Producent …………………
	
	SZT
	350
	
	

	3,
	WAFLE

Producent …………………
	
	KG
	50
	
	

	4.
	HERBATNIKI Producent …………………
	
	KG
	100
	
	

	5.
	KRAKERSY

Producent …………………
	
	KG
	50
	
	

	6.
	CIASTKA KRUCHE 
Producent …………………
	
	KG
	300
	
	


	7.
	WAFLE B/C

Producent …………………
	
	SZT
	50
	
	

	8.
	CIASTKA B/C

Producent …………………
	
	SZT
	50
	
	

	9.
	BATON CZEKOLADOWY

Producent …………………
	
	SZT
	150
	
	

	10.
	WAFLE W CZEKOLADZIE

Producent …………………
	60
	SZT
	300
	
	

	11.
	CZEKOLADA B/C

Producent …………………
	100
	SZT
	50
	
	

	12.
	CZEKOLADA MLECZNA

Producent …………………
	100
	SZT
	100
	
	

	13.
	CZEKOLADA NADZIEWANA

Producent …………………
	100
	SZT
	100
	
	

	14.
	MIESZANKA CZEKOLADOWA

Producent …………………
	
	KG
	50
	
	

	15.
	CIASTKA –BISZKOPT W CZEKOLADZIE

Producent …………………
	147
	SZT
	100
	
	

	16.
	WAFLE –PAKOWANE

Producent …………………
	175
	SZT
	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/

