2

OFERTA
na dostawę nabiału do Domu Pomocy Społecznej w Lubuczewie

Nazwa i adres Dostawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
tel. ………………………………………………………  email: ………………
Oferuję realizacje przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w ogłoszeniu (nabiał):
	LP
	Asortyment
	Jedn. miary
	 Ilość szacunkowa 12 m-cy 
	Cena  netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	VAT

	1
	JOGURT OWOCOWY 150g 
	szt. 
	2000
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	MASŁO NATURALNE 82% tłuszczu 200g 
	szt. 
	1500
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	MASŁO ROŚLINNE 250g 
	szt. 
	6000
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	MLEKO UHT 2 % 
	litry 
	6000
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	SER TOPIONY 100g TYPU HOHLAND, LACTIMA (zamawiający nie akceptuje art. seropodobnych) 
	szt. 
	6000
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	SER ŻÓŁTY ( zamawiający nie akceptuje art. seropodobnych) 
	kg 
	1300
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	SEREK HOMOGENIZOWANY nie mniej niż 140g.
	szt. 
	3000
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	TWARÓG PÓŁTŁUSTY
	kg.
	800
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	KEFIR 200g.
	szt. 
	720
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	ŚMIETANA 30%   500g 
	szt. 
	300
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	SEREK WIEJSKI 200g.
	szt. 
	2800
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	SEREK TWAROGOWY TYPU FROMAGE 80g
	szt. 
	2900
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	ŚMIETANA 18 % 400g 
	szt. 
	200
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	ŚMIETANA 12% 400g 
	kg 
	3300
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	SEREK ŚMIETANKOWY 135g
	szt. 
	700
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	Razem
	
	


Uwaga: wartość brutto to iloczyn wartości netto i VAT
Razem cena brutto:  ……………………………………………………… (słownie złotych: …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………) 
a) cena określona w ofercie zawiera wszystkie koszty i opłaty składające się na przedmiot niniejszego zamówienia;
b) w/w ilości produktów wyliczone zostały na podstawie wielkości zamówionych poszczególnych artykułów w 2018r. Wskazane wartości zostały przyjęte do obliczenia szacunkowej wartości zamówienia w czasie trwania umowy i w żadnym razie nie mogą być podstawą jakichkolwiek roszczeń ze strony Dostawcy.
Jednocześnie oświadczam:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2) posiadam wiedzę i doświadczenie;
3) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) posiadam odpowiednią sytuacje ekonomiczną i finansową;
5) akceptuje formę płatności w postaci przelewu na wskazane przez nas konto w terminie do 14 dni od daty wystawienia prawidłowej  faktury VAT, a zarazem dostarczenia przez nas towaru do Domu Pomocy Społecznej w Lubuczewie;
6) towar do Domu Pomocy Społecznej dostarczany będzie transportem Dostawcy i rozładowany u Zamawiającego w dni od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 do 12.00.
7) akceptuje wzór umowy.



……………………. dnia …………………..

…………………………………………….
(pieczęć i podpis oferenta)
[bookmark: _GoBack]
