DPS.252.4.I.2016                                                                                                      

              ( Pieczęć Zamawiającego )

FORMULARZ CENOWY

Wspólny Słownik Zamówień:CPV-15.81.00.00-9- Pieczywo, świeże wyroby piekarskie i ciastkarskie.
Zapotrzebowanie szacunkowe wg asortymentu i ilości dla Domu Pomocy Społecznej w Rudzie Różanieckiej od 01.01.2017 do 31.12.2017r. 

Część I - PIECZYWO I WYROBY CIASTKARSKIE                                            Załącznik nr 2/1 do SIWZ
	    Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość 

szacunk.
	Cena jedn.

netto
	VAT

%
	Wartość podatku VAT
	Wartość

netto
	Wartość

brutto

	1. 
	Chleb zwykły a 1kg
	szt
	13 500
	
	
	
	
	

	2. 
	Bułka zwykła 100g
	szt
	63 100
	
	
	
	
	

	3. 
	Bułka tarta
	kg
	220
	
	
	
	
	

	4. 
	Chleb razowy 1kg
	szt
	7 200
	
	
	
	
	

	5. 
	Bułka razowa 100g
	szt
	4 000
	
	
	
	
	

	6. 
	Cebulak 100g
	szt
	1 200
	
	
	
	
	

	7. 
	Drożdżówka z nadzieniem 100g
	szt
	5 800
	
	
	
	
	

	8. 
	Bułka z kaszą 100g
	szt
	1 500
	
	
	
	
	

	9. 
	Pączki 100g
	szt
	2 000
	
	
	
	
	

	10. 
	Kapuśniak     
	szt
	700
	
	
	
	
	

	11. 
	Babka piaskowa
	kg
	16
	
	
	
	
	

	12. 
	Sernik
	kg
	65
	
	
	
	
	

	13. 
	Jabłecznik
	kg
	110
	
	
	
	
	

	14. 
	Makowiec zawijany
	kg
	20
	
	
	
	
	

	15. 
	Miodownik
	kg
	70
	
	
	
	
	

	16. 
	Piernik
	kg
	25
	
	
	
	
	

	17. 
	Rolada
	kg
	70
	
	
	
	
	

	18. 
	Ciasto biszkoptowe
	kg
	15
	
	
	
	
	

	19. 
	Ciasto czekola.-orzechowe
	kg
	10
	
	
	
	
	

	20. 
	Ciasto snikers
	kg
	10
	
	
	
	
	

	21. 
	Ciasto stefanka
	kg
	10
	
	
	
	
	

	22. 
	Drożdże
	kg
	9
	
	
	
	
	

	Razem  wartość:

 
	
	
	


Razem wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia:

Netto: ……………..…zł   (Słownie: …………………………...……………………………………………………….. zł) 

Brutto: ……………..  zł    (Słownie: ……………..…………………………………………………………………….. zł) 

VAT: ……………….  zł    (Słownie: ……………..…………………………………………………………………….. zł) 

Powyższe kwoty należy wprowadzić do OFERTY

Miejscowość .................................................................................... dnia .................................. 2016 roku.








……………….……………………………

( Podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych 

   

do występowania w imieniu Wykonawcy)
Dom Pomocy Społecznej


37-613 Ruda Różaniecka


woj.podkarpackie,tel.16/6319615





REGON:180196029,NIP 793-13-77-727

















