
..............................................        ........................................ 
  pieczęć firmowa Wykonawcy                                                     miejscowość, data  

     

  

Publiczne Przedszkole Nr 5 

os. Łużyckie 30 

66-200 Swiebodzin 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Pakiet II – nabiał i przetwory mleczarskie, tłuszcze roślinne. 

  

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

Województwo: ........................................ 

NIP: ……………….…….………….   Tel.: ....................................      Fax: ....................................          

adres mailowy:……………………………  

Osoba reprezentująca Wykonawcę: .............................................................................................................. 

Wpis do Krajowego Rejestru Sądowego / zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej* 

nr: ................................ z dnia ................................ 

Nr konta ………………………………………………………………………………………………………. 

w banku ……………………………………… 

 

1. Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w niniejszym postępowaniu, na zakup i dostawę 

nabiału i przetworów mleczarskich oraz tłuszcze roślinne dla Publicznego Przedszkola Nr 

5 w Świebodzinie oferujemy cenę: 

 
 

Lp. Nazwa produktu Jedn. Ilość 

Cena 

jedn. 

netto 

Wartość 

netto 

Padatek 

VAT 

Wartość 

brutto 

1. JOGURT NATURALNY GRECKI 400G  SZT 100     

2. ŚMIETANA 18% 500G KREMOWA SZT 180     

3. ŚMIETANA 18% 400G KWAŚNA SZT 100     

4. MARGARYNA ZWYKŁA   250G   SZT 50     

5. MLEKO 2% FOLIA 1L SZT 2 400     

6. TWARÓG PÓŁTŁUSTY  KRAJANKA KG 60     

7. TWARÓG ŚMIETANKOWY  PACYNKA KG 100     

8. MASŁO EKSTRA 200G 82% SZT 800     

9.  OLEJ RZEPAKOWY 1L SZT 120     

10. SER SALAMI KG 24     

11. MAJONEZ 400G SZT 12     

12. JOGURT OWOCOWY 120G SZT 300     

13. SER WĘDZONY SZT 10     

14. DROŻDŻE 100G SZT 30     



15. BLOCZKI HOCHLAND SZT 100     

16. SEREK WANILIOWY 140G SZT 320     

17. MASŁO KLAROWANE 1KG SZT 5     

18. KEFIR 400G SZT 10     

19. SER ŻÓŁTY TYPU GOUDA LUB EDAM SZT 5     

20. MAŚLANKA 1L. SZT 10     

21. ŚMIETANA 30% UHT 0,5L. SZT 10     

 

 

 

Razem netto ................................................ zł. 

słownie: ......................................................................................................... zł ..../100. 

 

Wartość podatku VAT: ........................... zł. 

słownie: ......................................................................................................... zł ..../100. 

 

Razem brutto  ............................. zł.          

słownie: ......................................................................................................... zł ..../100. 

 

2. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w termine od dnia 1 styczeń 2021 r.                               

do 30 czerwiec 2021 r. 

3. W przypadku  wyboru naszej oferty osobą uprawnioną do kontaktu z Zleceniodawcą 

będzie:Pan/Pani……………………………………………………. Nr tel. ……………………… 

4. Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcą jest: Dorota Wenda-Zielińska  tel. 068 476 90 81 

 

5. Oświadczam/y, że wskazane w zaproszeniu do składania ofert - istotne warunki, które będą ustalone 

w umowie - są przez nas spełniane oraz zaakceptowane i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru 

naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie 

wskazanym przez Zleceniodawcę w zawiadomieniu o wyborze oferty. 

 

 6. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zaproszeniu 

do składania ofert. 

 

 7. Zobowiązuję/emy się, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, dostarczę/ymy 

niezwłocznie: 

- kserokopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru KRS albo kserokopię aktualnego  

zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej; 

 

 

* niepotrzebne skreślić       

 

 

                ................................................................... 

 (upoważniony przedstawiciel Wykonawcy) 

 


