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	Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

ul Bohaterów Warszawy 67

28-100 Busko- Zdrój

tel. centrala 41 378 24 01 fax. 41 378 27 68

NIP: 655-16-62-705
Regon: 000311467
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         Laureat XVI edycji ŚNJ 
         w kategorii organizacji                   
         publicznych – ochrona

       zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  ZOZ/DO/OM/ZP/39/19

Załącznik nr 2 – artykuły spożywcze
…………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)
ZAPOTRZEBOWANIE ROCZNE (2019/2020) 
ARKUSZ ASORTYMENTOWO CENOWY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Asortyment
	Zamawiana ilość na 12 miesięcy
	Jednostki 

miary
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa przemysłowa produktu/producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Makaron nitki op. 1000g


	200
	kg
	
	
	
	
	

	2. 
	Makaron: świderki, kolanka, muszelka op. 1000g


	800
	kg
	
	
	
	
	

	3. 
	Mąka pszenna typ. 450 op. 1000g


	1 500
	kg
	
	
	
	
	

	4. 
	Mąka ziemniaczana  op. 1000g


	100
	kg
	
	
	
	
	

	5. 
	Kasza manna op. 1000g


	600
	kg
	
	
	
	
	

	6. 
	Kasza jaglana 1000g


	50
	kg
	
	
	
	
	

	7. 
	Kasza jęczmienna średnia op. 1000


	800
	Kg
	
	
	
	
	

	8. 
	Płatki owsiane zwykłe op. 500g


	400
	Kg
	
	
	
	
	

	9. 
	Suchary słodzone op. 280g


	200
	szt.
	
	
	
	
	

	10. 
	Ryż biały długoziarnisty op. 1000


	1 000
	szt.
	
	
	
	
	

	11. 
	Kleik ryżowy błyskawiczny op. 160g


	400
	szt.
	
	
	
	
	

	Razem brutto
	


Wartość oferty netto zgodnie z załącznikiem nr 2 wynosi: …………………………...

(Słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………………….) 

Wartość podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 2 wynosi: ………………………….

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

Wartości brutto oferty zgodnie z załącznikiem nr 2 wynosi: …………..………………

(Słownie wartość brutto: ………………………………………………………………………………. 
………………….dnia ……………
……………………….………………………………………………..

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu
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