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                 Laureat XVI edycji ŚNJ 
                w kategorii organizacji                   
                publicznych – ochrona

zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  ZOZ/DO/OM/ZP/58/20

Załącznik nr 1 - Arkusz asortymentowo-cenowy przedmiotu zamówienia
……………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)

	L.p.
	Asortyment


	Ilość opakowań (op. = 2,5 kg)
	Cena jednostkowa netto za opakowanie 2,5 kg
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa przemysłowa produktu/producent

	1.
	Kalafior
	60
	
	
	
	
	

	2.
	Fasolka szparagowa
	80
	
	
	
	
	

	3.
	Włoszczyzna paski (marchewka, seler, pietruszka, por)
	80
	
	
	
	
	

	4.
	Mieszanka kompotowa 5-składnikowa (śliwka, porzeczka czerwona, truskawka, aronia, agrest)
	320
	
	
	
	
	

	5.
	Groszek zielony
	60
	
	
	
	
	

	6.
	Brokuł
	60
	
	
	
	
	

	7.
	Papryka czerwona cięta
	20
	
	
	
	
	

	Razem brutto
	
	


………………………… dnia ……………                                                                              

Wartość oferty netto zgodnie z Załącznikiem nr 1 wynosi: …………………………...

(Słownie wartość netto: ……………………………………………………………………………….) 

Wartość podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 1 wynosi: ………………………….

(Słownie wartość podatku VAT: ……………………….…………………………………………….) 

Wartości brutto oferty zgodnie z załącznikiem nr 1 wynosi: …………..………………

(Słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………………. 
UWAGA:

Przedmiotem zamówienia są dostawy mrożonych warzyw i owoców na potrzeby Magazynu Żywnościowego ZOZ w Busku-Zdroju.

1. Do każdej dostawy Wykonawca dołączy dokument potwierdzający jakość wyrobów (świadectwo HDI).
2. Dostawy asortymentu odbywać się będą po złożeniu zamówienia w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach 07:00-14:00 (średnio 2 razy w miesiącu).
3. Termin realizacji: towar dostarczany systematycznie wg zapotrzebowania w okresie od grudnia do kwietnia do Magazynu Żywnościowego Działu Żywienia. 
4. Wykonawca dowiezie towar do Magazynu Żywnościowego Zamawiającego własnym transportem i na własny koszt.

5. Do obowiązków Wykonawcy należy dokonanie rozładunku towaru do Magazynu Żywnościowego Zamawiającego.

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

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu
PAGE  
Strona 3 z 3

[image: image1.png][image: image2.jpg]