PIECZEC DOSTAWCY .....covvviirnnierinniernnneensnneens Zalacznik nr 1B do umowy
FORMULARZ CENOWY MLEKO I NABIAL

Cena
LP. Nazwa towaru Jom. | Ilo$¢ | jednostkowa | Warto$¢ brutto
brutto
1 2 3 4 5 6
1 X . . I3 o .
Drozdze §wieze ke 12
(op. 100g-150g)
2. Jogurt bez dodatkow
substancji smakowych litr 1050
(0p.0,151-0,2 1)
3. Jogurt z dodatkami substancji | .
smakowych (0p.0,15 1-0,2 ) litr 1050
4. | Kefir naturalny bez dodatkow
substancji smakowych litr 550
(0p.0,2-0,4 1)
3. Margaryna zwykla kg 280
6. Margaryna zwykla typu
,,Delma” lub rownowazna kg 90
(op.150g-500g w pudetku)
7. Masto 82% tluszczu kg 2750
8. Maslanka naturalna op. 1 litr | litr 530
9. 0
Mleko 2% Fhlrszczu litr | 25000
(max.5 litrow)
10. 0
Mleko 2 /0 t%us;czu UHT litr 400
( itr-2litry)
1. Mleko w proszku kg 240
12.
Ser twarogowy typu ke >
greckiego
13. 70 »
Ser zohy’ typu ,,Qouda lub ke 1100
robwnowazny
14. i
Serek homogenizowany ke 200
naturalny (op. 100g-150g)
15. Serek homogenizowany
naturalny bez dodatkow
substancji smakowych typu kg 1100
»Juliko” lub réwnowazny
(op. 1kg-5 kg)
16. Serek homogenizowany
wielosmakowy typu ,,Danio”
(op. 100g-150g) lub inny | <& | 140
rownowazny wielosmakowy

Dostawa bedzie realizowana do Domu Pomocy Spolecznej Domu Kombatanta ul. Krucza 17 w Szczecinie
w godzinach od godz. 07:00 do godz. 07:15 dnia nastgpnego po dniu w ktorym Zamawiajacy zlozy
zamOwienie. Zamawiajacy moze zmieni¢ lub wycofa¢ zamoéwienie nie pézZniej niz w dniu poprzedzajacym
termin dostawy do godz. 11:00.

ZamawiajaCy:....oceevreennnennnn. Wykonawca ................
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17. | Serek topiony w plasterkach
w folii wielosmakowe kg 185
(op. 100g-250¢)
18. i i
Serek topiony wielosmakowy ke 430
(op.100g-150g)
19. Serek wiejski naturalny ke 200
(op. 100g-200g.)
20. Smi °
Smietana 12% thuszczu litr 230
(op. 0,21-0,51)
21. Smi °
Smietana 18 % ttuszczu litr 720
(op. 0,21-0,51)
22. Twarog potttusty kg | 2050
Razem warto$¢ brutto:
............................... sdn.

(podpis(y) osdb uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w
przypadku oferty wspdlnej- podpis petnomocnika wykonawcow)

Dostawa bedzie realizowana do Domu Pomocy Spolecznej Domu Kombatanta ul. Krucza 17 w Szczecinie
w godzinach od godz. 07:00 do godz. 07:15 dnia nastgpnego po dniu w ktorym Zamawiajacy zlozy
zamOwienie. Zamawiajacy moze zmieni¢ lub wycofa¢ zamoéwienie nie pézZniej niz w dniu poprzedzajacym
termin dostawy do godz. 11:00.

ZamawiajaCy:....oceevreennnennnn. Wykonawca ................



