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“Uzdrowisko Busko-Zdrój” Spółka Akcyjna
28-100 Busko-Zdrój

ul. Gen. F. Rzewuskiego 1

Załącznik Nr 1 

………………………… dnia, …………. 2016 roku
…………………………......................
FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu, którego przedmiotem jest sukcesywna dostawa sucharów, herbatników i słodyczy oferujemy wykonanie przedmiotu postępowania na następujących zasadach.
	Lp
	Opis produktu
	J.m.
	Ilość
	NAZWA PRODUCENTA / NAZWA PRODUKTU
	CENA JEDNOSTKOWA 

NETTO
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO
	CENA NETTO OGÓŁEM
	VAT …….. %
	CENA BRUTTO OGÓŁEM

	1
	Herbatniki klasyczne, maślane, opakowanie 70g, - Vobro Szkolne
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	2
	Herbatniki, masa netto opakowania jednostkowego 50g, Krakuski Petit Beurre  
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	3
	Paluszki różne smaki (np. słone, z sezamem), masa netto opakowania 60-70g,- Beskidzkie
	szt.
	3400
	
	
	
	
	
	

	4
	Pieczywo ryżowe, naturalne wafle ryżowe, produkt bezglutenowy, bogaty w błonnik w opakowaniu jednostkowym produkt w formie krążków, waga netto 120g producent Kupiec
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	5
	Pieczywo chrupkie, wieloziarniste, masa netto 210g, - Wasa
	szt.
	70
	
	
	
	
	
	

	6
	Pierniki lukrowane z nadzieniem owocowym
	kg
	50
	
	
	
	
	
	

	7
	Suchary bezcukrowe, delikatesowe, opakowanie 285g, -290g Mamut
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	8
	Wafle o różnych smakach, wafel w czekoladzie, przekładany kremem kakaowym, Grześki 
	szt.
	4000
	
	
	
	
	
	

	9
	Wafle o różnych smakach, wafel bez polewy czekoladowej, przekładany kremem kakaowym, - Grześki
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	10
	Wafle opakowanie 35 sztuk - Skawa
	op.
	80
	
	
	
	
	
	

	11
	Baranki wielkanocne
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	12
	Cukierki w czekoladzie zawijane luz "świąteczne"
	kg
	80
	
	
	
	
	
	

	13
	Czekolada mleczna, 100g, - Wedel
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	14
	Czekolada mleczna w opakowaniu z motywem świątecznym 100 g
	szt
	800
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM

	
	
	


UWAGA:

W kolumnie nr 5 należy podać tylko jeden produkt.
Na przedmiot zamówienia oferujemy …..................................... dniowy termin płatności.

Oświadczamy, iż zobowiązujemy się do wykonania usługi na warunkach wynikających z Projektu Umowy, z którym zapoznaliśmy się i akceptujemy.
................................, dnia .............................













...........................................................................................................................................













 Imiona, nazwiska i podpis (y) osoby lub osób  uprawnionych












do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych
NIP: 655-000-02-38, REGON: 000288165
Nr konta: 43 1060 0076 0000 3200 0126 5878
Sąd Rejonowy X Wydział Gospodarczy KRS 0000055824
Kapitał zakładowy 21 000 000 zł
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