
Załącznik nr 1 

OFERTA – FORMULARZ CENOWY 

Do zamówienia ofertowego na zadanie „Dostawa artykułów żywnościowych do stołówki 

szkolnej w Szkole Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Stryjkach” w roku 2022. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Numer NIP …………………………………………………………………………………. 

Numer fax …………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………. 

Składam/-y ofertę zgodnie z wymaganiami i opisem zawartym w Zapytaniu ofertowym 

Część 1 – na kwotę: 

Wartość brutto ………………………………………………………………… zł 

 Słownie  ………………………………………………………………… 

Część 2 – na kwotę: 

Wartość brutto ………………………………………………………………… zł 

 Słownie  ………………………………………………………………… 

Część 3 – na kwotę: 

Wartość brutto ………………………………………………………………… zł 

 Słownie  ………………………………………………………………… 

Część 4 – na kwotę: 

Wartość brutto ………………………………………………………………… zł 

 Słownie  ………………………………………………………………… 

Część 5 – na kwotę: 

Wartość brutto ………………………………………………………………… zł 

 Słownie  ………………………………………………………………… 

Część 6 – na kwotę: 

Wartość brutto ………………………………………………………………… zł 

 Słownie  ………………………………………………………………… 

Część 7 – na kwotę: 

Wartość brutto ………………………………………………………………… zł 

 Słownie  ………………………………………………………………… 

Część 8 – na kwotę: 

Wartość brutto ………………………………………………………………… zł 

 Słownie  ………………………………………………………………… 



 

Wartość całego zamówienia – wszystkie części – na kwotę: 

Wartość brutto ………………………………………………………………… zł 

 Słownie  ………………………………………………………………… 

 

1. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie: 

pierwsze zamówienie 5 dni  od otrzymania zamówienia, 

ostatnie zamówienie - według harmonogramu dostaw – zamówień zgłaszanych przez 

Zamawiającego. 

2. Oferujemy następujące warunki płatności: przelew 14 dni od daty otrzymania przez 

Zamawiającego prawidłowo wystawionych faktur VAT. 

3. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na 

adres: …………………………………………………………………………………… 

4. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym ………………………………….. 

Tel./fax …………………………… adres e-mail ……………………………............... 

 

 

 

 

Miejscowość i data  ……………………………….. …………………………… 
czytelny podpis osoby uprawnionej 

zgodnie z zaświadczeniem o wpisie  

do ewidencji działalności gospodarczej 

lub imienna pieczątka 

 

 

 


