Załącznik Nr 1

                                Z A P Y T A N I E    O   C E N Ę

Zamawiający  Miejski  Ośrodek  Pomocy Społecznej z siedzibą w Gubinie

ul.  Gdańska  17

tel./fax. 455 81 56 ; 455 82 10      NIP 926-10-15-531

Zamierza dokonać zakupu artykułów żywnościowych i środków czystości ( płatne w bonach towarowych) 

w okresie od stycznia 2010r. do 31 grudnia 2011r.

Dostawca ......................................................................................................................

Adres   Gubin,ul. .........................................................................................................  

tel./fax ..........................................................................................................................

NIP ........................................

	Lp.


	Nazwa towaru
	Ilość
	Cena wartości jednostkowej

obowiązująca na dzień  22 grudnia 2009r.

	1.
	chleb zwykły
	600 g
	

	2. 
	mleko zwykłe
	1l.
	

	3.
	cukier
	1kg
	

	4.
	mąka wrocławska
	1kg
	

	5.
	karkówka z kością
	1kg
	

	6.
	masło extra
	200 g
	

	7.
	ryż zwykły
	1kg
	

	8.
	kasza jęczmienna
	0,5 kg
	

	9.
	proszek do prania „Dosia”
	400 g
	

	10.
	mydło zwykłe
	      100 g
	

	11.
	parówki wieprzowe
	1kg
	

	12.
	kurczak świeży
	1kg
	

	13.
	herbata granulowana
	100 g
	

	14.
	ziemniaki
	1kg
	

	15
	olej uniwersalny
	1l.
	

	16
	mięso mielone wołowo-wieprzowe
	1kg
	


                                                                                                                               Razem: 

                                                                                                                   Data i podpis dostawcy:

