
FORMULARZ CENOWY 
Nazwa i siedziba oferenta:
.........................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................
 Telefon/fax...........................................................NIP............................................................REGON...........................................................................

Zamawiający:
Nabywca:
Gmina Jastrzębia
26-631 Jastrzębia
NIP 7962942660	
		  
Odbiorca:  
Zespół Szkolno-Przedszkolny
w Jastrzębi
26-631 Jastrzębia   
tel.  48/610-68-27 610-69-06
NIP  7962923332; REGON 142533090
  	

Pakiet I- RYBY


	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j. m.
	Ilość zamawiana
	Cena * jednost. netto
	Stawka*  podatku VAT
	Cena * jednost. brutto
	Wartość * netto
	Wartość * brutto
	Uwagi

	1
	Filet z miruny z/s
	kg
	1100
	
	
	
	
	
	

	2
	Filet z dorsza z/s
	kg
	300
	
	
	
	
	
	

	3
	Paluszki rybne Frosta
	kg
	350
	
	
	
	
	
	

	4
	Filet z łososia
	kg
	[bookmark: _GoBack]55
	
	
	
	
	
	



	Wartość całkowita zamówienia netto*
	Liczbowo:

	
	Słownie:

	Wartość całkowita zamówienia brutto*
	Liczbowo:

	
	Słownie:


* - wypełnia oferent






……………………………………
                                                                                                                                                                                                         (data i podpis)   


