
  

Załącznik nr 1J do SIWZ 

Nr sprawy: DPS.ZP.341.2/19 

dotyczy części nr 10 zamówienia 

 

………………………………….  
Nazwa Wykonawcy /pieczątka firmy 
 

Formularz cenowy 

Pakiet 10 -Jaja 

 

Lp. Nazwa artykułu j.m. Ilość 
ogółem 

Cena 

jednostkowa 

netto 

(zł) 

Wartość ogółem 

netto 

(zł) 

Stawka 

podatku 

VAT 

(%) 

Kwota podatku 

VAT 

 od wartości 

ogółem netto 

(zł) 

Wartość ogółem brutto 

(zł)  

Ilości dla poszczególnych 

jednostek organizacyjnych 

powiatu 

ZS2 ZS4 DD DPS 

1 2 3 4 5 6=4x5 7 8 9=6+8 10 11 12 13 

1. Jaja ok. 50g szt. 27750      12000 7000 2750 6000 

Razem poz. 1 x x x  x   x x x x 

 

Razem wartość pakietu nr 10 

 

netto ………………………………… zł 

 

Słownie wartość netto:....................................................................................................... 

 

brutto ……………………………… zł 

 

Słownie wartość brutto:....................................................................................................... 

 

…………….…………..., dnia ………….……. r.  

  miejscowość 

…………..………………………………………..……………… 

podpis (i pieczątka) osoby/osób, uprawnionej/uprawnionych  

do reprezentowania Wykonawcy  


