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Nazwa firmy i adres
....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................
nr telefonu/fax.
....................................................................................
osoba uprawniona do kontaktu z zamawiającym

OFERTA WYKONAWCY

                                                                                                                                Ośrodek Pomocy Społecznej
                                         ul. 1-Go maja 1 Bystrzyca  Kłodzka 

Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na: 
Realizację świadczeń niepieniężnych w postaci produktów żywnościowych przyznawanych przez OPS  w Bystrzycy Kłodzkiej klientom  

OPS.
zawartymi w SIWZ  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.  

1. CENY JEDNOSTKOWE KOSZYKA DÓBR PODSTAWOWYCH: 

L.p. Nazwa towaru J.m. Cena (brutto)
1 Chleb 600 g 1 szt.
2 Bułka pszenna 80g 1 szt.
4 Margaryna 250g 1 szt.
5 Masło śmietankowe 250g 1 szt.
6 Smalec 250g 1 szt.
7 Jajka 10szt. 1 opakowanie 
8 Mleko  1,50 1 litr
9 Kasza manna 1 kilogram
10 Kasza jęczmienna 1 kilogram
11 Ser twaróg 250 g- chudy 1 szt. 
12 Ser żółty(salami)250g 1 szt.
13 Mąka. 450 1 kilogram
14 Cukier 1 kilogram
15 Sól jodowana 1kilogram
16 Ryż 1 kilogram
17 Olej roślinny 1 litr
18 Ziemniaki  1 kilogram
19 Kapusta biała  1 kilogram
20 Marchew 1 kilogram
21 Cebula 1 kilogram
22 Śmietana 250g 12% 1 szt.
23 Herbata 100g.-granulowana 1 szt.
24 Kurczak 1 kilogram
25 Mięso wieprzowe mielone  1 kilogram
26 Kiełbasa śląska 1 kilogram
27 Filet z dorsza 1 kilogram

OGÓŁEM CENY BRUTTO

a/     W/w cennik nie został sporządzony na podstawie cen   towarów promocyjnych , przecenionych oraz cen towarów     
niepełnowartościowych.

b/ Oświadczamy, że podane ceny artykułów żywnościowych są cenami obecnie obowiązującymi w naszej placówce handlowej.

c/     Punkt handlowy Wykonawcy znajduje się:…………………………………………………………….……………………………………………….
d/     Godziny otwarcia:…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………. .

2. Informujemy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą w okresie  wskazanym w SIWZ.

3. Zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia stosownej umowy, w  miejscu  i terminie wyznaczonym
    przez Zamawiającego. 

              .....................................................................
                          Data i podpis Wykonawcy
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