
  ZAŁĄCZNIK NR 1 - 4 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Na realizację zadania pn. „Dostawy artykułów ogólnospożywczych do Zakładu Karnego 
w Nowym Wiśniczu” 
 
Znak sprawy: D/Kw.2232.1.2026 
 
 

............................................................................................................................................. 
pełna nazwa wykonawcy 

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

Adres 
 

…………………………………………………..                                     ……………………………………………………… 
                                      NIP                                                                                       REGON 
 

     ...............................................                                              ............................................ 
telefon                                                                                         fax 

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

adres e-mail 
 

1. OFERUJĘ wykonanie przedmiotu zamówienia: 

CZĘŚĆ IV – Konserwy rybne 

Lp. Nazwa artykułu 
Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena 
jednostkowa 

NETTO [zł] 

Wartość 
NETTO [zł] 

Wartość 
BRUTTO [zł] 

1 Sałatka rybna z otwieraczem kg 1 200    

2 Paprykarz z otwieraczem kg 1 400    

3 
Szprot w pomidorach  

z otwieraczem 
kg 400    

RAZEM   

 

 
Wartość NETTO oferty : ………………….………………………………………………......................................................                     
 
Słownie: .................................................................................................................................................... 
 
 
Oświadczam, że deklaruję …………………………… dni płatności za dostarczony towar (od 7 do 30 dni) 
 
Oświadczam, iż  zamierzam / nie zamierzam*  powierzyć podwykonawcom wykonanie  nw. części 

zamówienia ...................... 

 

Oświadczam, że firma, którą reprezentuję jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim 

przedsiębiorstwem*. 

 
 

...................................................................  
       Podpis osoby (osób) upoważnionej 

                                                                                                    do reprezentowania wykonawcy  
       * niepotrzebne skreślić                                                                                        


