Znak sprawy: EZ 2101/81/12




 

Formularz ofertowy

Dostawa materiałów

(nazwa rodzaju zamówienia) 
I. Nazwa i adres Zamawiającego

Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.

ul. Okrzei 6

73-110 Stargard Szczeciński   NIP 854-001-15-20

II. Opis przedmiotu zamówienia: Posiłki regeneracyjne w słoikach o wadze 500g
1. Fasola po bretońsku 

2. Klopsy w pomidorach

3. Pulpety w sosie pomidorowym 

4. Gołąbki w sosie

5. Flaczki wołowe

6. Bigos

7. Grochówka z wkładką

8. Żurek z kiełbasą

9. Leczo z kiełbasą

10. Zupa gulaszowa

11.Wołowina z fasolą

12. Zupa krupnik
a) termin wykonania zamówienia: do 31-03-2013
b) okres gwarancji: …………………………………………………………………………….

c) warunki płatności: przelewem 21 dni od daty otrzymania materiału
d) transport: dostawcy
III. Forma złożenia oferty:

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia 2012-10-02 w formie*:

· Pisemnej (osobiście, listownie) na adres: j.w, lub

· Faxem na numer 91 5772128, lub

· W wersji elektronicznej na e-mail: tomasz.zareba@mpgk.stargard.pl
IV. Nazwa i adres Wykonawcy;

……………………………………………..
……………………………………………..

…………………………………………….
NIP: ……………... Nr rachunku bankowego: ………………………………………………..

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	L.p
	Nazwa materiału
	J.m
	Cena jednostkowa 
	Cena jednostkowa

	
	
	
	netto
	brutto

	1.
	Fasola po bretońsku 500 gr.
	Szt.
	
	

	2
	Klopsy w pomidorach 500 gr.
	Szt.
	
	

	3
	Pulpety w sosie pomidorowym500 gr.
	Szt.
	
	

	4
	Gołąbki  w sosie 500gr.
	Szt.
	
	

	5
	Flaczki wołowe 500gr.
	Szt.
	
	

	6
	Bigos 500gr.
	Szt.
	
	

	7
	Grochówka  z wkładką 500gr.
	Szt.
	
	

	8
	Żurek z kiełbasą 500gr.
	Szt.
	
	

	9
	Leczo z kiełbasą 500gr.
	Szt.
	
	

	10
	Zupa gulaszowa 500gr.
	Szt.
	
	

	11
	Wołowina z fasolką
	Szt.
	
	

	12
	Zupa krupnik
	Szt.
	
	


2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

UWAGA:

Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, której cena obowiązywać będzie do dnia 31-03-2013

Informacji udziela Tomasz Zaręba  tel. 91  5771872,    519546933

Posiłki powinny posiadać atesty (dokumenty potwierdzające jakość produktu lub zgodność jego wykonania z obowiązującymi normami, wystawionymi przez instytucje upoważnioną do oceny jakości towarów i do wydania takiego dokumentu ).

………………………….., dnia ………………….

…………………...………………. 

Podpis osoby upoważnionej
* nie potrzebne skreślić                                               

