Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
dostawa produktów mlecznych
Dane Wykonawcy 
……………………………………………………………………..............................................................

Siedziba Wykonawcy
…………………………………………………………………….............................................................................
NIP: …................................. REGON: ….................................

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax:………………………………

E-mail:...............................................................

Przedmiot zamówienia
	Lp
	Nazwa handlowa
	ilość sztuk w opakowaniu
	max. ilość opakowań/rok
	Cena netto 
	VAT %
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent

	1.
	Infatrini peptisorb 200ml 
	4
	15
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bebiko 1 RTF płyn 90ml * 
	24
	420
	
	
	
	
	
	

	3.
	Bebilon Nenatal z Pronutra RTF płyn 70ml *
	24
	220
	
	
	
	
	
	

	* data ważności produktów min. 3 miesiące od daty dostawy
	RAZEM
	
	
	


Oświadczenie dotyczące postanowień szczegółowych warunków konkursu ofert:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert. 

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Prosimy o odpowiedź do dnia 05.06.2018 r. do godziny 10.00 
……………………………
Podpis i pieczęć Wykonawcy  
