
Załącznik nr 1 do oferty 

             

Złocieniec,  dnia  ………………..r. 

(Pieczęć firmy) 
SUO.026.5.2026 

 
 

                                                                           

 ZAPYTANIE OFERTOWE NA ZAKUP ARTYKUŁÓW SPOŻYWCZYCH 

-PRZYPRAWY I DODATKI 

  PRZEZ MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY  SPOŁECZNEJ W ZŁOCIEŃCU NA 

OKRES OD 01.01.2027 DO 31.12.2027 Z DOSTAWĄ DO STOŁÓWKI MGOPS 

ZŁOCIENIEC, ul. Piaskowa 4   

 

KOSZYK 4 

 

Nazwa wykonawcy:   …………………………………………………………………. 

   

Lp. 
Wyszczególnienie i opis artykułów 

żywnościowych 
Jedn. 
miary 

Ilość 

Cena 
Brutto z 

dokładnoś
cią do 
dwóch 

miejsc po 
przecinku 

Stawka 
VAT 
(%) 

Wartość 
NETTO 

Wartość 
BRUTTO 

        

1 Bazylia g 15     

2 Biały barszcz 65g WINIARY szt. 400     

3 Cukier Kg. 40     

4 Chrzan 270g Szt. 50     

5 Degusta 200g Szt. 200     

6 Groszek konserwowy BONDUELLE Szt.. 40     

7 Koncentrat pomidorowy KOTLIN Kg. 120     

         

8 Kukurydza konserwowa BONDUELLE Szt. 100     

9 Kasza jęczmienna kg 100     

10 Kminek 15g szt 25     

11 Kwasek cytrynowy 20g szt 50     

12 Liść laurowy 6g Szt. 120     

13 Mąka koszalińska tortowa Kg. 200     

14 Musztarda 190 g w słoiczku Szt. 50     

15 Majeranek 7g szt 200     

16 Makaron 1kg Lubella  świderki Szt.. 200     

17 Maggi 960 ml Szt. 100     

18 Ogórki konserwowe 0,9l Szt. 100     

19 Olej 0,9l Szt. 200     

20 Ocet 0,5 l Szt. 40     

21 Oregano 15g Szt. 20     

22 Papryka konserwowa Szt. 30     

        

23 Przyprawa do kurczaka 20g szt 40     

24 Papryka mielona 20g (ostra i łagodna) Szt. 150     



25 Pieprz naturalny 20g Szt. 300     

26 Pieprz ziołowy 20g Szt. 300     

27 Przecier  ogórkowy 0,9l Szt. 100     

28 Ryż 1kg dobrej jakości Kg. 150     

29 Sól kamienna 1 kg Kg. 300     

30 Syrop owocowy 0,5 l Herbapol Szt. 160     

31 Szczaw konserwowy 0,9l Szt. 100     

32 Sos boloński 44g Szt. 40     

33 Sos pieczeniowy szt. 40     

34 Tymianek Szt. 20     

35 Ziele angielskie 15 g Szt. 200     

36 Zupa ogonowa WINIARY Szt. 300     

37 Zioła prowansalskie Szt. 20     

38 Majonez WINIARY Szt. 30     

 Razem:       

                                                  

 
 

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

 

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

/imiona i nazwiska osób uprawnionych                                      /czytelne podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy/                                                 do reprezentowania wykonawcy/ 

 

 

                                                                                 Miejscowość, data ……………………………… 
 


