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Załącznik nr 2 - jaja 

………………………………………….. 
       (nazwa i adres Wykonawcy) 

ZAPOTRZEBOWANIE ROCZNE (2013/2014)  
ARKUSZ ASORTYMENTOWO CENOWY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

 

Lp. Asortyment Zamawiana 
ilość/jednostki 

Cena jednostkowa 
netto 

Wartość 
netto 

VAT % Wartość brutto Nazwa przemysłowa 
produktu/producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 

DOSTAWA PRODUKTÓW SPOśYWCZYCH DLA ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ W BUSKU-ZDROJU 
1. 

Jaja klasy A, system hodowli 3, rozmiar L 35.000 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 


