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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 5 – Dostawa warzyw i owoców 
 
 
 

Vat Lp. KOD CPV  Nazwa towaru J.m. Ilość Cena 
jednostkow

a netto 

Wartość  
Netto 
(5x6) % zł 

Wartość 
 Brutto 
(7+8) 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 15331142-4 Kapusta kwaszona kg 200       

2 15331000-7 Przecier ogórkowy   kg 30       

3 15331000-7 Szczaw konserwowy  kg 12       

4 15331000-7 Ogórki kwaszone  kg  120       

5 03221111-7 Buraki czerwone kg 600       

6 03221112-4 Marchew kg 1.200       

7 03221110-0 Pietruszka korzeń kg 40       

8 03221000-6 Pietruszka liście  związana w 

pęczek 

szt. 60       

9 03221000-6 Por kg 20       

10 03221000-6 Seler kg 70       

11 03221000-6 Koper ogrodowy  związany w 

pęczek 

szt. 40       

12 03221270-9 Ogórki zielone  kg 20       

13 03221320-5 Sałata (sezonowo V, VI) szt. 90       

14 03221410-3 Kapusta pekińska kg 70       

15 03221113-1 Cebula kg 400       

16 03221240-0 Pomidory kg 25       

17 03221410-3 Kapusta biała kg 100       

18 03221410-3 Kapusta biała wczesna szt. 70       

19 03221420-6 Kalafior świeży  (sezonowo 

VI) 

szt. 40       

20 03221000-6 Szczypior związany w pęczek szt. 40       

21 03222220-1 Pomarańcze kg 40       

22 03222210-8 Cytryny kg 6       

23 03222111-4 Banany kg 50       

24 03222321-9 Jabłka  kg 150       

Razem    X 
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*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) 

 
 


