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Załącznik do formularza oferty  
 

DGT.250.1.1.2019 
 

Formularz asortymentowo - ilościowo - cenowy na dostawy 
żywności, napojów i produktów pokrewnych  

oraz produktów rolnictwa i rybołówstwa do Domu Pomocy Społecznej  
„Kombatant” w Ciechanowie, ul. Batalionów Chłopskich 12 

 
 
Część 3 - Dostawa produktów mleczarskich  
 
 
 

Vat Lp. Kod CPV Nazwa towaru J.m. Ilość Cena 
jednostk

owa 
netto 

Wartość  
Netto 
(5x6) % zł 

Wartość 
 Brutto 
(7+8) 

Cena 
jednostk

owa 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1.  15500000-3 Mleko zsiadłe 2% lub kefir w opakowaniu nie 

większym niż  350 ml (kubek) 
l 120       

2.  15551000-5  Jogurty owocowe w opakowaniu nie 
większym niż 200 g  

szt. 400       

3.  15551500-0 Jogurty naturalne  w opakowaniu nie 
większym niż 200 g 

szt. 600       

4.  15551000-5  Maślanka w opakowaniu nie większym niż 1 l l 50       
5.  15511000-3 Mleko 2% worek folia w  opakowaniu 

niemniejszym jak 5 l i nie większym niż 10 l 
l 13.000       

6.  15512000-0 Śmietana  18% kubek w opakowaniu nie 
większym niż 200 g 

l 400       

7.  15530000-2 Masło ( tłuszcz do smarowania) o zawartości 
tłuszczu do75 %  kostka w opakowaniu nie 
większym niż 200 g 

kg 600       

8.  15551000-5  Ser twarogowy półtłusty kostka w 
opakowaniu nie większym niż 250 g 

kg 500       

9.  15542200-1 Ser topiony kostka w opakowaniu nie 
większym niż 100 g 

kg 110       

10.  15540000-5 Serki homogenizowane w opakowaniu nie 
większym niż 150 g 

szt.  500       

11.  15544000-3 Ser żółty blok nie większy niż 2,5 kg kg 200       
12. 15540000-5 Serek pełnoziarnisty opakowanie nie większe 

jak 200 g  
szt. 500       

Razem    X 

 
 

*wszelkie nazwy użyte w opisie przedmiotu zamówienia, są nazwami przykładowymi.  
Zamawiający dopuszcza artykuły „równoważne” o tej samej jakości różnych producentów. 

 
 
 
 
 

 Wartość netto ogółem:  ...................................  +  VAT ........................... 
 

 Wartość brutto ogółem ................................    Słownie: ...................................... 
.............................................................................................................................. 

  
 
 

............................................... 
(podpis osoby uprawnionej do składnia oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy) 
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