	
Załącznik nr 1b
________________________
                  (miejscowość, dnia)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
do zapytania ofertowego nr 7/RPO/HOSTEL/SNR/2020/BK z dnia 23.04.2020 r. dotyczącego wyboru oferty cenowej na wyboru oferty cenowej na sukcesywne dostarczanie produktów spożywczych 
w ramach projektu: „Poprawa dostępności usług zdrowotnych szansą na niezależność mieszkańców województwa świętokrzyskiego”
[bookmark: _GoBack]

__________________________________________________________________________________
(nazwa, dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty 
występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)

Zadanie 2: Dostawa warzyw i owoców
	L.p.
	Produkt
	Minimalna wielkość opakowania jednostkowego, inne informacje dot. pakowania
	Ilość
	Jednostka miary
	Oferowana cena jednostkowa brutto
	Oferowana łączna cena brutto

	1
	Pomidory kl. 1
	luz
	245
	kg
	
	

	2
	Ogórki kl. 1
	luz
	170
	kg
	
	

	3
	Cytryna kl. 1
	luz
	50
	kg
	
	

	4
	Rzodkiewka kl. 1
	pęczek
	182
	szt
	
	

	5
	Papryka czerwona kl.1
	luz
	55
	kg
	
	

	6
	Sałata kl. 1
	główka
	53
	szt
	
	

	7
	Pieczarki kl. 1
	luz
	151
	kg
	
	

	8
	Jabłko kl.1
	luz
	437
	kg
	
	

	9
	Pomarańcza kl. 1
	luz
	109
	kg
	
	

	10
	Banan kl. 1
	luz
	109
	kg
	
	

	11
	Śliwka kl. 1
	luz
	33
	kg
	
	

	12
	Gruszka kl. 1
	luz
	22
	kg
	
	

	13
	Truskawka kl.1
	luz
	8
	kg
	
	

	14
	Winogrono kl. 1
	luz
	8
	kg
	
	

	15
	Czereśnia kl. 1
	luz
	8
	kg
	
	

	16
	Arbuz kl.1
	luz
	11
	kg
	
	

	17
	Seler
	luz
	40
	kg
	
	

	18
	Por
	luz
	33
	kg
	
	

	19
	Cebula
	luz
	99
	kg
	
	

	20
	Burak
	luz
	93
	kg
	
	

	21
	Koper świeży 40 g
	pęczek
	257
	szt
	
	

	22
	Zielona pietruszka 40 g
	pęczek
	480
	szt
	
	

	23
	Ziemniak 
	luz
	799
	kg
	
	

	24
	Czosnek
	luz
	10,5
	kg
	
	

	25
	Kapusta kwaszona 
	luz
	119
	kg
	
	

	26
	Ogórek kwaszony 
	luz
	42
	kg
	
	

	27
	Kapusta biała 
	luz
	45
	kg
	
	

	28
	Kapusta czerwona
	luz
	45
	kg
	
	


	
	
	
	
	
	Suma:
	 






Łącznie cena brutto: _________________________________
(słownie złotych : __________________________________________________________________)

___________________________________
   podpis upełnomocnionego(nych) 	                                                                                                            przedstawiciela Wykonawcy





Projekt „Poprawa dostępności usług zdrowotnych szansą na niezależność mieszkańców województwa
świętokrzyskiego” realizowany przez Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie.
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