Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ  OFERTOWY 

Nazwa Dostawcy ………………………….…………………………………………………….
Siedziba Dostawcy ……………………………………………………………………………...
Numer telefonu/faksu …………………………………………………………………………...
Numer NIP ……………………………………………………………………………………...

Zakład Leczenia Uzależnień w Charcice
Charcice 12,
64 – 412 Chrzypsko Wielkie

W związku z ogłoszonym zapytaniem ofertowym na „Dostawę artykułów spożywczych w 2024  r. -  nabiał i  tłuszcze”– oferuję cenę za całość zamówienia według załącznika nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego:
netto......................................................................................................................................... zł
słownie złotych:............................................................................................................................
podatek VAT  ……...................................................................................................................... zł
słownie złotych:............................................................................................................................
brutto ....................................................................................................................................... zł
słownie złotych:............................................................................................................................

Ponadto oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym, wykazem asortymentu, ze wzorem umowy nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
· Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z umową, zapytaniem ofertowym i opisem przedmiotu zamówienia oraz formularzem ofertowym;
· nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r, poz. 1497).

…...............................................................................
 podpis uprawnionego 
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Zakład Leczenia Uzależnień w Charcicach
64-412 Chrzypsko Wielkie; Charcice 12
tel./fax  61/ 29-51-113; e-mail: charcice@zlucharcice.com.pl
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Oferta cenowa

	
Lp.
	
Nazwa 
	
Szacowana ilość 
	
Cena jednostkowa brutto

	
Ogółem cena brutto


	1. 
	Masło min. 82 % tłuszczu 200 g
	7180 szt.
	cena brutto za 1 szt. 
.......................................................zł
	cena brutto za  7180 szt. ..................................................... zł

	2. 
	Ser topiony 100 g
	3150 szt. 
	cena brutto za 1 szt. 
.......................................................zł
	cena brutto za 3150 szt.
.......................................................zł

	3. 
	Ser żółty 
	340 kg 
	cena brutto za 1 kg
.......................................................zł
	cena brutto za 340 kg
.......................................................zł

	4. 
	Śmietana 12%  500 g
	528 szt. 
	cena brutto za 1 szt. 
.......................................................zł
	cena brutto za 528 szt. 
.......................................................zł

	5. 
	Mleko w proszku Łaciate  27% 500 g
	900 szt. 
	cena brutto za  1 szt.
.......................................................zł
	cena brutto za 900szt. 
.......................................................zł

	6. 
	Margaryna 250 g 
	150 szt.
	cena brutto za  1 szt.
.......................................................zł
	cena brutto za 150 szt. 
.......................................................zł

	7. 
	Twaróg półtłusty 250 g
	1740 szt. 
	cena brutto za  1 szt.
.......................................................zł
	cena brutto za 1740 szt. 
.......................................................zł

	8. 
	Jajka M - 10 szt. 
w opakowaniu
	2700 op. 
	cena brutto za 1 op.
.......................................................zł
	cena brutto za 2700 op. ..................................................... zł


Ogółem cena za dostawę powyższego asortymentu, wyszczególnionych w poz. od 1 do 8. niniejszej oferty wynosi:
brutto ......................................................................................................................... złotych
słownie złotych ..........................................................................................................
netto …………………………………………………………………..……………………………………….….………. złotych
podatek VAT ………………..……………………………………………………………..………………….………. złotych

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