	
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 1  SWZ
OFERTA ASORTYMENTOWO – CENOWA/opis przedmiotu zamówienia/
     W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia na dostawy warzyw i owoców dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza, znak sprawy Sz.S.POO.SZP.3810.48.2026 przedstawiamy następującą ofertę:
Dostawy warzyw i owoców
	Lp.
	Nazwa towaru
	Ilość
Jm
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
(%)
	Wartość brutto

	1.
	Buraki ćwikłowe
	2000 kg
	

	
	
	

	2.
	Cebula
	200 kg
	

	
	
	

	3.
	Groch połówki
	30 kg
	

	
	
	

	4.
	Jabłka gat. 1
	3000 kg
	

	
	
	

	5.
	Kapusta biała 
	800 kg
	
	
	
	

	6.
	Gruszka
	500 kg
	

	
	
	

	7.
	Kapusta czerwona
	300 kg
	

	
	
	

	8.
	Kapusta kiszona
	150 kg
	

	
	
	

	9.
	Kapusta pekińska
	300 kg
	

	
	
	

	10.
	Koper zielony 
	400 pęczków
	
	
	
	

	11.
	Marchew
	3500 kg
	

	
	
	

	12.
	Ogórek kiszony
	150 kg
	

	
	
	

	13.
	Ogórek świeży

	800 kg
	
	
	
	

	14.
	Pieczarki
	400 kg
	

	
	
	

	15.
	Pietruszka
	500 kg
	

	
	
	

	16.
	Pietruszka zielona
	400 pęczków
	

	
	
	

	17.
	Pomidory
	1400 kg
	

	
	
	

	18.
	Rzodkiewka

	500
pęczków
	
	
	
	

	19.
	Sałata zielona
	800 szt.
	

	
	
	

	20.
	Seler
	600 kg
	

	
	
	

	21.
	Szczypiorek

	200 pęczków
	
	
	
	

	22.
	Ziemniaki
	8000 kg
	

	
	
	

	23.
	Sałata lodowa
	400 szt.
	

	
	
	

	24.
	Papryka czerwona
	300 kg
	

	
	
	

	25.
	Cebula czerwona
	10 kg
	

	
	
	

	26.
	Banan
	1400 kg
	

	
	
	

	27.
	Cytryna
	140 kg
	

	
	
	

	28.
	Fasola ,,JAŚ”
	40 kg
	

	
	
	

	29.
	Orzechy włoskie (łuszczone)
	0,50 kg
	

	
	
	

	30.
	Rukola (100g opak)
	500 szt.
	

	
	
	

	31.
	Fasola (drobna)


	15 kg
	

	
	
	

	32.
	Pomidor koktajlowy
	150 kg
	

	
	
	

	33.
	Szpinak świeży (100g opak)

	150 szt.
	
	
	
	

	34.
	Kiwi
	300 kg
	

	
	
	

	35.
	Miks sałat (200 g opak)
	350 szt.
	

	
	
	

	[bookmark: _GoBack]36.
	Brzoskwinia
	700 kg
	
	
	
	

	RAZEM:
	x
	
	x
	




Termin dostawy: ………………. dni  
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
………………………………………..
Nr tel./fax ……………………………..
e-mail ………………..…………….

Wykonawca:                                                                                                                                                                                                                     
……………………………
……………………………
……………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ……………………….
KRS ………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: ……………


