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      Numer sprawy: 3/2022
PAKIET ASORTYMENTOWO – CENOWY  - NABIAŁ
	Lp.
	Nazwa artykułu
	opakowanie
	jedn. miary
	Szacunkowa ilość

 ( 12 miesięcy)
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Cena

jednostkowa

 brutto

w zł
	Wartość

netto

 w zł
(kol.5 x kol. 6)
	Podatek VAT

w zł
	Wartość

brutto

 w zł
(kol.8 + kol.9)
	Nazwa produktu oferowanego przez Wykonawcę

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Jogurt naturalny
	370g-400g
	kg
	450
	
	
	
	
	
	

	2
	Jogurt owocowy
	120g-150g
	kg
	750
	
	
	
	
	
	

	3
	Kefir naturalny
	1kg
	kg
	500
	
	
	
	
	
	

	4
	Kefir naturalny
	200g
	kg
	100
	
	
	
	
	
	

	5
	Margaryna
	250g
	kg
	250
	
	
	
	
	
	

	6
	Masło
	200g
	kg
	2850
	
	
	
	
	
	

	7
	Maślanka  
	1 kg
	kg
	450
	
	
	
	
	
	

	8
	Mleko 2%  folia lub butelka
	1l
	l
	6500
	
	
	
	
	
	

	9
	Mleko 2% karton UHT
	1l
	l
	3600
	
	
	
	
	
	

	10
	Mleko 3,2%  folia lub butelka
	1l
	l
	2000
	
	
	
	
	
	

	11
	Mleko 3,2% karton UHT
	1l
	l
	990
	
	
	
	
	
	

	12
	Ser twarogowy półtłusty
	1 kg
	kg
	990
	
	
	
	
	
	

	13
	Ser żółty gouda 
	1 kg
	kg
	425
	
	
	
	
	
	

	14
	Ser żółty plastry łagodny
	150g
	kg
	250
	
	
	
	
	
	

	15
	Ser żółty salami 
	1 kg
	kg
	250
	
	
	
	
	
	

	16
	Ser żółty wędzony
	1 kg
	kg
	50
	
	
	
	
	
	

	17
	Serek  homogenizowany różne smaki
	150g
	kg
	1200
	
	
	
	
	
	

	18
	Serek topiony kostka
	100g
	kg
	600
	
	
	
	
	
	

	19
	Serek topiony smakowy
	100g
	kg
	120
	
	
	
	
	
	

	20
	Serek twarogowy 
	1 kg
	kg
	210
	
	
	
	
	
	

	21
	Serek twarogowy śmietankowy
	135g
	kg
	500
	
	
	
	
	
	

	22
	Serek typu cottage 
	200g
	kg
	700
	
	
	
	
	
	

	23
	Śmietana 12%
	200g
	kg
	80
	
	
	
	
	
	

	24
	Śmietana 18%
	250g
	kg
	300
	
	
	
	
	
	

	25
	Śmietana 18%
	400g
	kg
	1000
	
	
	
	
	
	

	26
	Śmietana 30%
	250g
	kg
	200
	
	
	
	
	
	

	27
	Jogurt naturalny
	150g
	kg
	40
	
	
	
	
	
	

	Łączna cena oferty:

(suma wszystkich wierszy odpowiednio dla danej kolumny)

X
X

X

X
	
	
	
	X


………………………………….. 

       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

