
           Zał.3      

 

      (pieczęć Wykonawcy) 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia na :  Sukcesywna dostawa posiłków 

profilaktycznych  dla pracowników Miejskiego Zakładu Oczyszczania w Wołominie Sp. z o.o. 

 
 

Wykonawca: 

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

 

adres: 

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

tel/fax: 

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

                    

Oferuję wykonanie zamówienia  za cenę : 

 

Lp. Nazwa Jm. Ilość Cena 
jednostko
we netto 

Podatek 
VAT 

Wartość 
brutto 

Nazwa 
producenta 

1. Fasolka po 
bretońsku z 
kiełbasą 
 

Szt. 500     

2. Gołąbki  w sosie 
pomidorowym 
 

Szt. 500     

3. Klopsiki w 
kapuście 
 

Szt. 500     

4. Bigos wiejski 
 

Szt. 500     

5.  Klopsy w sosie 
grzybowym 

Szt. 500     

6. Pulpety w sosie 
pomidorowym 

Szt.  500     

7. Leczo z kiełbasą Szt. 500     

8. Zrazy w sosie 
koperkowym 

Szt. 500     

9. Fasolka po 
bretońsku z 
boczkiem 
 

Szt. 500     

11.                                                                                                 
Razem 

4 500     

 

 

 

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

                                                podpis Wykonawcy 


