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         Załącznik nr 2 do zaproszenia

  
 pieczęć wykonawcy 




    Zadanie nr 1                                                      AG.Z.2150.36. 5 .2015







                      
  OFERTA  CENOWA   


                         




	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto

za  kg 
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 

za  kg
	Łączna cena netto  (wynik pomnożenia ilości przez cenę jednostkową netto)
	Łączna cena brutto (łączna cena netto powiększona o VAT)
	Minimalny termin przydatności do spożycia

	1.
	Przyprawa do mięsa wieprzowego
	10 kg
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przyprawa gyros
	1 kg
	
	
	
	
	
	

	3.
	Żelatyna wieprzowa
	10 kg
	
	
	
	
	
	

	4
	Bazylia suszona
	2 kg
	
	
	
	
	
	

	5
	Pieprz czarny mielony
	5 kg
	
	
	
	
	
	

	6
	Pieprz ziołowy
	5 kg
	
	
	
	
	
	

	7
	Ziele angielskie
	10 kg
	
	
	
	
	
	

	8
	Warzywa suszone:(marchewka,pietruszka,seler,por,lubczyk)
	5 kg
	
	
	
	
	
	

	9
	Czubryca zielona
	1 kg
	
	
	
	
	
	

	10
	Czubryca czerwona
	1 kg
	
	
	
	
	
	

	11
	Papryka mielona słodka
	1 kg
	
	
	
	
	
	

	12
	Papryka mielona ostra
	1 kg
	
	
	
	
	
	

	13
	Czosnek granulowany
	1 kg
	
	
	
	
	
	

	14
	Zioła prowansalskie
	1 kg
	
	
	
	
	
	

	15
	Pomidor suszony z bazylią i czosnkiem
	1 kg
	
	
	
	
	
	

	16
	Cynamon mielony op.  0.25kg
	1 kg
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	


  Wartość brutto (słownie): …....................................................................................................................................................

W momencie dostawy minimum 2 miesiące terminu przydatności do spożycia.

 Opakowanie od 250 g do 500 g.

 Podać nazwę własną  producenta , wielkość opakowań.  

 Zamawiający wymaga podania na opakowaniu alergenów w w/w asortymencie.    













…........................................................                                                           

                                                                                                                                           podpis osoby uprawnionej /upoważnionej 

.    
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                    Zadanie nr 2  
 
                                                       







                      
  OFERTA  CENOWA  


                         




	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto

za  kg 
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 

za  kg
	Łączna cena netto  (wynik pomnożenia ilości przez cenę jednostkową netto)
	Łączna cena brutto (łączna cena netto powiększona o VAT)
	Minimalny termin przydatności do spożycia
	

	1.
	Makaron nitka  op. 5 kg
	  100 kg
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Makaron świderek op.     5 kg
	  300 kg
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Makaron fala  op. 5 kg
	  50 kg
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Makaron muszelki  op.    5 kg
	  50 kg
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Makaron wstążka gruba op. 5 kg
	  50 kg
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Makaron spaghetti  op.    5 kg
	 30 kg
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Makaron kolorowy świderki      op.5 kg
	  5 kg
	
	
	
	
	
	
	

	
	   RAZEM:
	
	
	
	


Wartość brutto (słownie): ….....................................................................................................

W momencie dostawy minimum 2 miesiące terminu przydatności do spożycia.       






  Makarony min. 3 jajeczne ,opakowanie 5 kg

Podać nazwę własną  producenta . 

 Zamawiający wymaga podania na opakowaniu alergenów w w/w asortymencie.    
                                                                       














                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          


                                                                                                                                             …........................................................                                                           

                                                                                                                                           podpis osoby uprawnionej /upoważnionej                                                                                                                                           
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            AG.Z.2150.36. 5 .2015

 (Pieczęć Wykonawcy)





      Zadanie nr 3



 
                                                       







                      
  OFERTA  CENOWA   


                         




	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto

za  kg 
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 

za  kg
	Łączna cena netto  (wynik pomnożenia ilości przez cenę jednostkową netto)
	Łączna cena brutto (łączna cena netto powiększona o VAT)
	Minimalny termin przydatności do spożycia
	

	1
	Mąka pszenna zamojska (typ 450) op. 4 kg zawartość

w 100g białko od 9.5 do 10g węglowodany od 72 do 75g 
	650 kg
	
	
	
	
	
	
	

	
	    RAZEM:
	
	
	
	


Wartość brutto (słownie): …................................................................................................................................

W momencie dostawy minimum 2 miesiące terminu przydatności do spożycia. 

Wielkość opakowania 4 kg

Podać nazwę własną  producenta .  

Zamawiający wymaga podania na opakowaniu alergenów w w/w asortymencie.    
                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                       























 
                                                       

                                                                                                                                                       …........................................................                                                           

                                                                                                                                           podpis osoby uprawnionej /upoważnionej


