Załącznik nr 2a do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy
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 Numer sprawy: 33/2021
PAKIET ASORTYMENTOWO – CENOWY  dla części 1 - PIECZYWO
	Lp.
	Nazwa artykułu
	jedn. miary
	Szacunkowa ilość

( 12 miesięcy)
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Cena

jednostkowa

 brutto

w zł
	Wartość

netto

 w zł

(kol.4 x kol. 5)
	Podatek VAT

w zł
	Wartość

brutto

 w zł

(kol.7+ kol.8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Angielka 0,4 kg
	szt.
	315
	
	
	
	
	

	2
	Bułka 90g
	szt.
	45
	
	
	
	
	

	3
	Bułka grahamka 100g
	szt.
	7155
	
	
	
	
	

	4
	Bułka grahamka 60g
	szt.
	12167
	
	
	
	
	

	5
	Bułka grahamka 90g
	szt.
	3885
	
	
	
	
	

	6
	Bułka maślana 100g
	szt.
	5213
	
	
	
	
	

	7
	Bułka maślana 80g
	szt.
	841
	
	
	
	
	

	8
	Bułka pszenna 50g
	szt.
	49477
	
	
	
	
	

	9
	Bułka tarta 0,5 kg
	szt.
	1284
	
	
	
	
	

	10
	Bułka wyborowa 80g
	szt.
	10445
	
	
	
	
	

	11
	Bułka z przedziałkiem 100g
	szt.
	38821
	
	
	
	
	

	12
	Bułka z ziarnem i serem 80g
	szt.
	5968
	
	
	
	
	

	13
	Chałka 0,5 kg
	szt.
	3758
	
	
	
	
	

	14
	Chleb 0,6 kg
	szt.
	13475
	
	
	
	
	

	15
	Chleb graham  krojony 0,5 kg
	szt.
	4627
	
	
	
	
	

	16
	Chleb graham 0,5 kg
	szt.
	655
	
	
	
	
	

	17
	Chleb krojony 0,6 kg
	szt.
	18955
	
	
	
	
	

	18
	Chleb razowy 0,5 kg krojony
	szt.
	1966
	
	
	
	
	

	19
	Chleb wiejski 0,5 kg 
	szt.
	859
	
	
	
	
	

	20
	Chleb wiejski 0,5 kg krojony
	szt.
	4956
	
	
	
	
	

	21
	Chleb ziarnisty krojony 0,5 kg
	szt.
	1815
	
	
	
	
	

	22
	Rogal 80g
	szt.
	5410
	
	
	
	
	

	23
	Żulik 300g
	szt.
	1918
	
	
	
	
	

	24
	Krojona angielka 0,4 kg
	szt.
	3146
	
	
	
	
	

	
	Łączna cena oferty:

(suma wszystkich wierszy odpowiednio dla danej kolumny)


	
	
	


UWAGA:
W przypadku posiadania przez Wykonawcę innej gramatury aniżeli określona w pakiecie asortymentowym, Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany w zakresie gramatury. Wykonawca powinien przeliczyć ceny jednostkowe proporcjonalnie do gramatury podanej w załączniku. Zamawiający nie dopuszcza żadnych skreśleń i zmian w pakiecie asortymentowo-cenowym.

………………………………….. 

       Miejscowość / Data

….……………………………….………………..

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

 do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego 102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30

