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FORMULARZ    CENOWY 

 

 

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………..…………………… 

 

Siedziba  Wykonawcy: ……………………………………………………………………..………………………… 

 

W ramach zamówienia oferujemy dostawę niżej zamówionego towaru: 
 

L.p Nazwa asortymentu J.m. Szacunkowa 

ilość  

Cena 

jednostkowa 

netto 

Stawka 

Vat  % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

brutto 

1. Ser żółty typu Gołda kg 70     

2. Masło ekstra 0,2 kg o zawartości 

tłuszczu 82%  

kg 120     

3. Mleko UHT 2 %  tłuszczu – karton 

1 l 

l 90     

4. Mleko UHT 3,2% tłuszczu – 

karton 1 l 

l 90     

5. Śmietana 30% tłuszczu do zup i 

sosów, op. karton 0,5 l lub 1 l 

l 280     

6. Śmietana kwaśna gęsta 18% 

tłuszczu, op. kubek 1 kg typu 

Mlekovita 

kg 85     

7. Jogurt naturalny typu greckiego op. 

kubek 400 g 

kg 30     

8. Twaróg półtłusty kg 40     

                                                                                           RAZEM  

 

 

Uwaga!   
Podane ilości towaru, przewidziane do realizacji w okresie obowiązywania umowy, są szacunkowe, Zamawiający  

informuje, iż w rzeczywistości ilości zamawianego towaru mogą ulec zmianie.
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