Zatqgcznik nr 1

(piecze¢ Wykonawcy/ adres, nr tel., NIP)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na sukcesywne dostawy warzyw
i owocOw na potrzeby kuchni szpitalnej, realizowane wtasnym transportem, na koszt i ryzyko
Wykonawcy, sktadamy niniejsza oferte..
Oferujemy realizacje dostaw, na asortyment, bedacy przedmiotem niniejszej oferty, zgodnie z
ponizszymi cenami:

Warzywa:
* Nazwa jm. | ilog jceednna. \Af;to;c VAT % \Aéilztt‘t’gc Uwagi
netto

1. | Burak czerwony kg 1500
2. | Cebula kg 400
3. |Jabtka kg 3500
4. | Kalafior swiezy kg 350
5. |Kapusta kwaszona |kg 500
6. |Kapusta czerwona |kg 50
7. |Kapusta pekinska | kg 80
8. | Marchew kg 2000
9. |Ogorek kwaszony | kg 400
10.

Pietruszka korzen | kg 250
11. | Seler korzen kg 250
12. | Por korzen kg 50
13. | Pieczarka swieza kg 250
14. | Kapusta biatfa kg 1300




15. | Pomidory kg 2000

16. | Ogorek swiezy kg 500
Satata Swieza

17. kg 250
Koper Swiezy

18. kg 30

19. | Pietruszka na¢ kg 10

20. |Szczypior swiezy kg 1

Ziemniaki gatunek:
Irga; Irys. Kraj
pochodzenia Polska;
opakowanie 10-15 kg z
trwatym
oznakowaniem gatunku
oraz producenta.

21, kg | 21000
Czosnek
22. kg 4
23. | Papryka czerwona |kg 50
25. | Fasolka szparagowa | kg 15
26. |Botwina szt. 40
RAZEM:
Owoce:
1. | Mandarynki kg |30
2. | Cytryny kg |2
3. |Banany kg |20
4. | Winogrono kg |10
RAZEM:

Warto$€ netto-....ccoveeeeeeivueeeeinnnnnns

G O I e eessoreevnnessssssssss sovessnssnssmsnes souamass s sumnsass ssonanssssssasennenssas saFasssosivaanasssossssanansnssssssisaiossnnrans

Warto$€ brutto....cooeeeeeeeeeeeeeeennnnnn.

O I e ieeeeeseeesesessssssssenssensssssessmnnasssssssnssnanssssssasessssnssnnasssssedsssssssshsssanssitonsnsessasnssssanasssrensenns

1. Gwarantujemy, ze dostarczony towar jest w pierwszym gatunku,

LS



2. Zapewniamy, ze warunki higieniczne transportu przedmiotu zaméwienia s3 zgodne
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

3. Osobg do kontaktu w sprawie realizacji niniejszego zamoéwienia ze strony Wykonawcy jest:

4. Zapoznaliémy sie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz w projekcie umowy

i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

(podpis osoby uprawnionej)

DYREKTOR
Szpitala Psychiatrycznego
SP ZOZ w Wegorzewi

mgr Agnieszka S N\






