Załącznik nr 2 do SWZ

      ……………………………..

          / pieczęć Wykonawcy/

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
 na dostawę produktów bezglutenowych
w 2024 roku
DPS-ST.270.1.2024
	Lp.
	Nazwa  produktu

	Jednostka miary
	Ilość -wielkość zamówienia      
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

brutto
	Stawka podatku vat


	Wartość podatku vat


	Wartość brutto



	1.
	Chleb z pełnego ziarna, bez dodatku cukru, drożdży, mąki, glutenu i laktozy 250g 

	Szt.
	90
	
	
	
	
	

	
	Ogółem wartość brutto zamówienia:


	
	
	
	
	
	
	


Cena dostawy brutto ………………………...zł

Słownie: …………………………………………………………………………………….

……………….dnia…………………

 ..…………………………………….........
                                                                                                                                                                                          (podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych)

