
                     Zał. 1
Znak sprawy:  DAiOT. 331.17.2020
FORMULARZ  OFERTOWY
Wykonawca
Nazwa  …………………………………………………………………………………..
Siedziba …..................................................................................
Tel. ……………………………… e-mail ………………………………………………..
Zamawiający
Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów  w Biłgoraju 
Ul. Gen. Bora Komorowskiego 20    23-400 Biłgoraj                  
 Tel./fax  84 688 03 47  e-mail  dpsbilgoraj.oferty@interia.pl
Przedmiot  zamówienia publicznego:
Sukcesywne dostawy MLEKA I PRODUKTÓW MLECZARSKICH   przez okres 12 miesięcy .
Przedmiot  zamówienia publicznego:
Sukcesywne dostawy mleka i produktów mleczarskich  przez okres 12 miesięcy.
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	jm.
	Szacunkowa wielkość zam. na 12 miesięcy
	cena jednostkowa netto (zł)
	Wartość netto (zł)

	Stawka % VAT
	Łączna wartość brutto  (zł)       


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Mleko spożywcze 2%               op. 1000 ml
	Litr
	11 000
	
	
	
	

	2
	Masło extra – 
zaw. min. 82% tłuszczu                   op. 200-250 g 
	kg
	650
	
	
	
	

	3
	Ser (Twaróg) biały półtłusty
 
	kg
	1000
	
	
	
	

	4
	Kefir naturalny                                     op. 200-500 g
	kg
	150
	
	
	
	

	5
	Śmietana 18% kubek               op. 200-500 g
	kg
	450
	
	
	
	

	6
	Śmietana 12% kubek               op. 200-500 g
	kg
	250
	
	
	
	

	7
	Jogurt naturalny
op. 150-180g            
	szt
	600
	
	
	
	

	8
	Jogurt owocowy  różne smaki                          op.125g – 150 g
	szt.
	3000
	
	
	
	

	9
	Serek (Twarożek) wiejski – kubek – 180-200g
	szt.
	2500
	
	
	
	

	10
	Serek owocowy   homogenizowany  różne smaki                            op. 125g – 150 g

	szt.
	2000
	
	
	
	

	11
	Ser żółty edamski
 
	kg
	90
	
	
	
	

	12
	Ser topiony różne smaki                  op. 50-100 g
	kg
	30
	
	
	
	

	
	                                             Łączna wartość                                         

	
	
	


Ceny  nie ulegną zwiększeniu  przez cały okres obowiązywania umowy.  
Zobowiązania oferenta:
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:
Wartość  netto:     …………………………. zł.                                                                                                                             słownie wartość netto ……………………………………………………………………………………………………………….… 

Wartość brutto: ……………………………………………………….…zł.                                                                                                Słownie wartość brutto …………………………………………………………………………………..

w tym kwota należnego podatku VAT wynosi ………………………… zł.                                                                                słownie kwota VAT: ………………………………………………………………………………………..

      Koszty transportu :   ponosi Wykonawca   
      Termin realizacji zamówienia :  sukcesywnie przez okres 12 miesięcy .                                                               
      Forma i termin zapłaty:  przelew w ciągu 21 dni od daty otrzymania faktury VAT   
  Oświadczam/-y, że:                                                                                                                        -
- zapoznałem/-liśmy się z warunkami przeprowadzonej procedury i nie wnoszę/-simy do    niej zastrzeżeń oraz posiadam/-y wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty,                                                     - - uważam/-y się za związanych ze złożoną ofertą w czasie 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, - nie wnoszę/-simy zastrzeżeń do wzoru umowy i w przypadku wyboru mojej/-naszej oferty zobowiązuję/-my się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze stanowiącym załącznik nr 2 do zaproszenia, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego,                                                                                                                                                       - zobowiązuję/-emy się do dokonania dostaw przedmiotu zamówienia w  miarę potrzeb Zamawiającego (dostawy minimum 1 raz w tygodniu) w okresie 12 miesięcy, jeżeli wcześniej nie nastąpi wyczerpanie kwoty brutto umowy.
Miejscowość, data
 …....................................................                                          Podpis osób/osoby uprawnionej do
                                                                                                            reprezentowania oferenta  
                                                                                                        ….....................................................        

