
           Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego  

 

1.Dane wykonawcy  

Nazwa 

……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….. 

Siedziba 

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

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

tel 

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

fax 

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

Numer NIP: …………………………………………………… 

Numer identyfikacji REGON: ………………………………… 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nawiązując do  Zapytania ofertowego na: zakup i dostawę artykułów żywnościowych dla 

stołówki przedszkolnej w Przedszkolu Gminnym w Nowym Żmigrodzie  

Oferuję realizację zadania nr 5 dostawa mleka oraz produktów mleczarskich do stołówki 
przedszkolnej w Przedszkolu Gminnym w Nowym Żmigrodzie zgodnie z określonymi przez 
zamawiającego wymaganiami za następującą cenę: 
 

cena netto: ………………………… zł ( słownie)……………………………………………………… 

kwota podatku VAT: ………………………… zł ( słownie)………………………………………….. 

cena brutto: ………………………… zł (słownie)……………………………………………………… 

Lp. Nazwa i opis produktu j.m. Ilość  Cena 
jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 
(4x5) 

1 2 3 4 5 6 

1 Deser Monte lub równoważność szt 200,00     

 

Nazwa i adres Wykonawcy/ pieczęć firmowa 

 

 



2 Jaja świeże L Lux lub równoważność szt 3 500,00     

5 
Jogurt biszkoptowy 120G Danone lub 
równoważność szt 2 000,00     

6 
Fantasia Jogurt z Kulkami czekoladowymi 
106G Danone lub równoważność szt 900,00     

7 
Gratka Napój mleczny o smaku 
truskawkowym 170G lub równoważność szt 250,00     

11 Margaryna bielska 250G   20,00     

13 
Masło ekstra Jasienica (zawartość tł. 
minimum 82%) 200G lub równoważność szt 2 000,00     

16 Mleko świeże 1L butelka 3,2%  szt 900,00     

17 Ser biały kg 150,00     

18 Ser żółty Złoty Mazur lub równoważność kg 100,00     

20 Serek Danio lub równoważność szt 420,00     

21 
Ser topiony z szynką Bloczek 100G - 
Hochland lub równoważność szt 210,00     

22 
Śmietana 18% 400G Mazurski Smak - 
Mlekpol lub równoważność szt 800,00     

Razem:   

 

Osobą do kontaktów z Zamawiającym, odpowiedzialną  za wykonanie zobowiązań  umowy 

jest……………………………………………………...............................tel. kontaktowy……………………………... 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

1. W przypadku, kiedy produkty zostały opisane przez wskazanie znaków towarowych co jest 

uzasadnione specyfiką przedmiotu zamówienia (występuje różnorodność artykułów na rynku 

o bardzo zbliżonych parametrach różniących się jedynie nazwą) Wykonawca może wpisać 

artykuł równoważny.  

2. Termin realizacji zamówienia: sukcesywnie od 30.08.2021 do 31.08.2022 

3. Warunki płatności: przelew - zgodnie z wzorem umowy. 

4. Niniejszym oświadczam, że: 

• zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 

• formularz oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia; 

• jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego 



w zapytaniu ofertowym 

 

Oświadczamy, że  wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za złożenie 

nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z przepisami Kodeksu Karnego) 

 

 

…………………………………………..   ……………………………………………………………… 
(miejscowość i data)                                                                                          (podpis  wykonawcy  lub  upoważnionego przedstawiciela, pieczęć) 

 

 

 


