Załącznik nr.2.3

…………………………..

(nazwa, adres, fax. wykonawcy)

KOSZTORYS OFERTOWY

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne, którego przedmiotem jest dostawa do siedziby Zamawiającego art. żywnościowych do Internatów w Zespole Placówek Socjoterapeutycznych w Kłodzku

PAKIET nr 2.3-JAJA I PRODUKTY MLECZARSKIE

Oferuję realizację zamówienia na zasadach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia z dnia 14.12.2015 r. na następujących warunkach cenowych

	L.p
	asortyment
	jednostka miary
	ilość
	cena jednostkowa netto /zł/
	stawka VAT (%)
	cena jednostkowa brutto 
	 łączna cena zamówienia brutto /zł/ (3x6)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	jajka
	szt
	9500
	 
	 
	
	 

	2
	jogurt naturalny 175 g
	szt
	1300
	 
	 
	
	 

	3
	jogurt naturalny z ziarnami zbóż 175 g
	szt
	200
	
	
	
	

	4
	kefir 0,5 L
	szt
	200
	 
	 
	 
	 

	5
	margaryna do pieczenia ciast TYPU Kasia 250g
	kg
	25
	 
	 
	 
	 

	6
	masło naturalne Exstra (zawartość tłuszczu nie mniej niż73%)
	kg
	600
	 
	 
	
	 

	7
	masło roślinne do smarowania pieczywa (zawartość masła nie mniejsza niż 3%) z Wit A,D,E- kostka 250g
	kg
	200
	 
	 
	
	 

	8
	masło klarowane do smażenia wiaderko 1 kg
	szt
	10
	
	
	
	

	9
	maślanka 1 L. 
	szt
	80
	
	
	
	

	10
	maślanka owocowa 0,5 L
	szt
	30
	
	
	
	

	11
	mleko 2% 1L karton
	szt
	3300
	 
	 
	 
	 

	12
	mleko skondensowane niesłodzone puszka
	szt
	10
	 
	 
	 
	 

	13
	mleko skondensowane słodzone puszka
	szt
	10
	 
	 
	 
	 

	14
	ser topiony krążki mix smakowy typu Hochland lub równoważny 8x 25g
	szt.
	150
	 
	 
	 
	 

	15
	ser topiony plastry z szynką 150g
	kg
	100
	 
	 
	 
	 

	16
	ser topiony plastry ze szczypiorkiem  150g
	kg
	100
	 
	 
	 
	 

	17
	ser topiony śmietankowy  0,100kg
	kg
	5
	 
	 
	 
	 

	18
	ser topiony śmietankowy plastry   150g
	szt
	50
	 
	 
	
	 

	19
	ser żółty Edamski
	kg
	15
	 
	 
	 
	 

	20
	ser żółty typu salami
	kg
	170
	 
	 
	 
	 

	21
	ser żółty wędzony Ramzes
	kg
	40
	 
	 
	 
	 

	22
	serek homogenizowany owocowy małe opakowanie 150g
	szt
	1200
	 
	 
	
	 

	23
	śmietana 250ml- 12%
	szt
	10
	 
	 
	 
	 

	24
	śmietana 400ml 12%
	szt
	100
	 
	 
	 
	 

	25
	śmietana 400ml 18%
	szt
	250
	 
	 
	 
	 

	26
	śmietana kremowa 36% 500ml
	szt
	70
	 
	 
	 
	 

	27
	twarożek smakowy 150g typu almette lub równoważny
	szt
	600
	 
	 
	 
	 

	28
	twaróg chudy
	kg
	250
	 
	 
	 
	 

	29
	twaróg półtłusty
	kg
	50
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                                                                WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	 


Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami określonymi w SIWZ, spełniam warunki w niej wymienione i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

                                                                                                          Data i podpis……………………………..

