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Załącznik nr 3 do SIWZ 
Znak sprawy SPB.260.3.2019 
 

Część 3 – nabiał 

 

 

(pieczęć wykonawcy) 

FORMULARZ OFERTOWY 

Pełna nazwa wykonawcy 

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

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

Adres oferenta: 

ul. .................................................................    nr ............................................................. 

Kod pocztowy …………………………             Miejscowość…………………………..…... 

tel. ................................................................     fax. .......................................................... 

REGON .......................................................  NIP .......................................................... 

email. ........................................................... 

 

Przystępując do postępowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego:  „Sukcesywny zakup i dostawa artykułów spożywczych do stołówki 

szkolnej w Szkole Podstawowej im. Wiktora Kaji w Białośliwiu, ul. 4 Stycznia 8, 89-340 

Białośliwie w okresie od 02.09.2019 r. do 31.12.2019 r.”,, Część 3 – nabiał, oferujemy 

wykonanie zamówienia na następujących warunkach:  

Zamówienie wykonamy za łączną kwotę brutto …………………………………….……… zł,  

słownie złotych ........................................................................................................................ 

 

W ramach zamówienia oferujemy dostawy niżej zamówionego towaru: 

Lp. 
Nazwa i rodzaj 

artykułu 
j.m. 

Szacunkowa 
ilość dostawy  

w okresie 
02.09.2019 r. do 

31.12.2019 r. 

Cena 
jednostko

wa w zł 
netto 

Stawka  
VAT  
w % 

 
Cena 

jednostko
wa w zł 
brutto 

Wartość 

ogółem 

dostawy  

w zł netto 

 

Wartość 

ogółem 

dostawy  

w zł brutto 

1 

 
 
Masło extra 82% 
tłuszczu min 200 g 

 
 
szt. 

        
 

160,00           

     

2 

Jogurt naturalny  
od 370 g - 400 g 
typu Sokólski lub 
równoważny 

 
Szt. 

 
                   100,00 
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3 

Jogurt owocowy  
różne smaki   bez 
substancji 
zagęszczających i 
środków 
wzmacniających 
smak od 130 g - 
150 g, zawartość 
cukru zgodna z 
rozporządzeniem z 
dnia 26-08-2015 

 
 
 
 
 
 
szt. 

 
 
 
 
 
 

400,00 

     

4 

Serki waniliowe, 
owocowe różne 
smaki  , bez 
substancji 
zagęszczających i 
środków 
wzmacniających 
smak od 100 g - 
150 g, zawartość 
cukru zgodna z 
rozporządzeniem z 
dnia 26-08-2015 

szt.                200,00         

   

5 

Jogurt różne 
smaki  typu 
"SHAKE" lub 
równoważny bez 
substancji 
zagęszczających i 
środków 
wzmacniających 
smak od 150 g - 
250 g, zawartość 
cukru zgodna z 
rozporządzeniem z 
dnia 26-08-2015 

szt. 1000,00     

   

6 
Maślanka  naturala 
typu mrągowska 1l 
lub równoważna 

szt.                    50,00         

   

7 
Mleko 3,2% 
tłuszczu 1l, UHT 

szt.                    150,00         
   

8 
Mleko 2%  tłuszczu 
1l, UHT 

szt.                    50,00   
   

9 
Śmietana 18% 
ukwaszona od 
400g  

szt.                    300,00         
   

10 

Śmietanka 0,5 l 
18% ,  typu Łaciata 
lub równoważna 
UHT 

szt.                    210,00       

   

11 

Śmietanka 0,5 l 
30% -folia - typu 
Łaciata lub 
równoważna 

szt. 20,00   

   

12 

Śmietanka 0,5 l 
30% UHT typu 
Łaciata lub 
równoważna 

szt. 100,00   
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13 

Serki  topione typu 
hochlandt lub 
równoważne   
baton 100g różne 
smaki  

szt.    140,00   

   

14 

Serki twarogowe 1 
kg, typu Juliko lub 
mazurski lub 
równoważne, 
skład: min 24 g 
tłuszczu na 100 g  

szt.                      70,00         

   

15 

Serki twarogowe 
0,50 kg, typu Juliko 
lub mazurski lub 
równoważne, 
skład: min 24 g 
tłuszczu na 100 g  

szt.                    20,00   

   

16 

Serki twarogowe 
waniliowe 0,5 kg, 
typu Juliko lub 
mazurski lub 
równoważne, 
skład: min 22 g 
tłuszczu na 100 g 

szt.                    30,00   

   

17 

Ser żółty typu 
GOUDA lub 
EDAMSKI lub 
równoważny    

kg 10,00   

   

Razem 
  

  

 

Czas realizacji dostawy  

Czas realizacji zamówienia uzupełniającego w minutach  

Czas zapłaty faktury  

 

1. Dostawy będą realizowane w terminie wskazanym w SIWZ Zgłoszenie 

zapotrzebowania nastąpi telefonicznie w dniu poprzedzającym dzień planowanej 

dostawy do godz. 14:00. 

2. Termin płatności ……. dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.  

3. Sposób zapłaty – polecenie przelewu. 

4. Podane w ofercie ceny będą stałe przez cały okres obowiązywania umowy tj. od dnia  

02.09.2019 r. do 31.12.2019 r. 

5. W czasie trwania sprzedaży promocyjnej artykułów objętych ofertą przetargową 

zobowiązujemy się do sprzedawania Zamawiającemu tych artykułów po cenach 

promocyjnych, jeżeli są niższe od przetargowych przez cały okres trwania promocji 

6. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia i realizacji przyszłego oświadczenia umownego 

7. Oświadczam, że pozostajemy związani ofertą na okres 30 dni zgodnie z warunkami 

zawartymi w SIWZ  
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8. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia  

i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do 

przygotowania oferty 

9. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy żadnych uwag, 

a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę w terminie i miejscu 

zaproponowanym przez Zamawiającego  

10. Integralną częścią oferty są załączniki: 

11. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że: 

1. Zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia, 

2. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, 

wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, 

3. Niniejsza oferta wiąże nas przez 30 dni od upływu ostatecznego terminu 

składania ofert, 

4. Akceptuję(emy) bez zastrzeżeń wzór umowy., 

5. W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą 

zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną 

wskazane przez Zamawiającego, 

6. Nie uczestniczę(ymy), jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej  

w celu udzielenia niniejszego zamówienia. 

7. Nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego 

zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) 

powierzyć podwykonawcom*: 

l.p. Nazwa części zamówienia/Nazwa  podwykonawcy 

1.  

2.  

 

• …………………………………………………………………. 

• …………………………………………………………………. 

• …………………………………………………………………. 

• …………………………………………………………………. 

• …………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………                                     ………………………………………………………           
          miejscowość, data                                                                                   podpis 
 

* niepotrzebne skreślić 

 


