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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 

         nazwa i adres lub pieczęć WYKONAWCY  

 

DLA  ZAMAWIAJĄCEGO:  
CENTRALNY OŚRODEK SPORTU- 

OŚRODEK PRZYGOTOWAŃ OLIMPIJSKICH W SZCZYRKU 

43-370 Szczyrk,  ul. Plażowa 8 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, my ni żej podpisani   

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

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

działaj ąc w imieniu i na rzecz: 

Nazwa  WYKONAWCY  
 

 
 

REGON                                                                          NIP 

Siedziba  (kod, miejscowo ść, ulica, nr budynku, nr lokalu) 
 

 
 

Członkowie władz (dot. osób prawnych) 
 

 

Internet     http: //                                                               e–mail:                            @                    

Telefon/-y                                                                                  

niniejszym składamy ofertę na DOSTAWĘ SOKÓW OWOCOWYCH i: 

 

1. Oferujemy należyte wykonanie przedmiotu zamówienia określonego 

w zapytaniu za:  
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Lp. Nazwa towaru JM Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

VAT 
[%} 

Wartość brutto [zł] 
[4x5x6] 

 2 3 4 5 6 7 

1. Soki owocowe w kartonach  2 litry      

 Pomarańczowy szt 500    

 Grapefruit szt 300    

  Jabłkowy szt 300    

 Multiwitamina szt 400    

2. Soki owocowe 100%- bez cukru w 
kartonach  1 litr np. Fortuna, Hortex 

     

 Multiwitamina szt 500    

 Grapefruit szt 300    

 Czarna porzeczka szt 200    

 Pomarańczowy szt 500    

 Jabłkowy szt 400    

3. Soczki owocowe -kartonik – 200 ml szt 1000    

Razem:  

  
 

2. KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
 Imię i nazwisko , nazwa firmy  ......................................................................................... 

    Adres: ................................................................................................................................ 
    Telefon: ....................................................  
 
 

 

 
................................. dn. ................ 2018 r.                   

................................................................................. 
                                                                       podpis/-y osoby/-ób reprezentującej/-ych 

WYKONAWCĘ lub pełnomocnika WYKONAWCY 


