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Załącznik nr 1 f do SIWZ  

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

( pieczęć wykonawcy)  

 

 

FORMULARZ OFERTOWY NA CZĘŚĆ  TABELA    F 

 

Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................  

działając w imieniu i na rzecz :  

 

.......................................................................................................................................................  
(pełna nazwa wykonawcy) 

....................................................................................................................................................... 
(adres siedziby wykonawcy) 

 

REGON............................................................ Nr NIP............................................................... 

nr telefonu ...........................................................nr faxu ........................................................... 

e-mail .......................................................... strona internetowa .................................................  

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie 

przetargu nieograniczonego na:  

 

„SUKCESYWNY ZAKUP I DOSTAWA ARTYKUŁÓW SPOŻYWCZYCH DLA 

ZESPOŁU SZKÓŁ  IM. E. SCZANIECKIEJ W PNIEWACH – 2020 ROK” TABELA  F 

składam(y) niniejszą ofertę:  

1. Zobowiązuję(my) się wykonać zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia               

i na warunkach płatności określonych w siwz za ceny określone w odpowiednich załącznikach.  

2. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie – od 02 stycznia                      

do 31 grudnia 2020r.  

3. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 

składania ofert.  

4. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy 

na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do siwz oraz w miejscu                   i 

terminie określonym przez zamawiającego.  

5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

(informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały zamieszczone                              w 

odrębnej kopercie stanowiącej załącznik do oferty, który nie może być udostępniany innym 

uczestnikom postępowania).  

 

..........................., dn. ...........................                ......................................................................... 
(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 

do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika) 
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Załącznik nr 1f 

 

Tabela F     NABIAŁ 

Lp. Nazwa artykułu Jednost

ka 

miary 

Ilość 

szacowana 

Cena  

brutto  

za 

 jednostkę 

Razem brutto 

(4x5) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1.  Jogurt owocowy 
(zawartość cukru do 

13,5g/100g) 150g 

szt 2800   

2.  jogurt naturalny 180 g szt 130   

3.  jogurt naturalny z 

ziarnami zbóz 175g 

szt 130   

4.  jogurt naturalny 370 g, 
Skład (mleko, białka 

mleka, żywe kultury 

bakterii) 

szt 130   

5.  jogurt naturalny typu 

greckiego 330 g (mleko, 
śmietanka, białka mleka, 

żywe kultury bakterii) 

szt 70   

6.  jogurty bezlaktozowe szt 2   

7.  jogurt actimel 4 pak szt 300   

8.  Kefir 400g naturalny 2 

%tł.(mleko, żywe kultury 

kefirowe) 

szt 60   

9.  Masło extra 200g 

zaw.tłuszcz.82% 

szt 2600   

10.  Mleko 2% pasteryzowane 
butelka 1 litr 

l 630   

11.  mleko  karton 2 % szt 900   

12.  Maślanka typu 
mrągowska 1 l, (maślanka, 

mleko, żywe kultury bakterii 
mlekowych) 

szt 100   

13.  Maślanka typu 

mrągowska 1 l, smakowa  

szt 20   

14.  Mleko sojowe 1 l kartonik szt 3   

15.  Ser smażony 200g szt 100   

16.  ser feta 270 g  szt 35   

17.  Ser topiony bloczki 100g szt 80   

18.  ser topiony krążki typu 

hochland 180g 

szt 75   

19.  serki topione 
śmietankowe typu kiri 6 

szt 

szt 30   

20.  ser do smarowania w 
kubeczku typu hochland 

150 g 

szt 30   

21.  serek śmietankowy z 
papryką150 g plastry typu 

capressi 

szt 30   

22.  Ser almette 150 g  szt 300   

23.  Ser almette 150 g fruit szt 50   

24.  Ser twarogowy  typu szt 40   
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tartare : łososiowy, 

borowikowy las 
25.  Serek puszysty łaciaty 

(naturalny, meksykański, 

z czosnkiem, z chrzanem, 
z cebula i szczypiorkiem) 

150 g 

szt 40   

26.  Serek naturalny twój 
smak puszysty typu 

piątnica 150g 

szt 40   

27.  Ser kanapkowy 150 g szt 150   

28.  ser mascarpone 250g szt 20   

29.  ser pleśniowy camembert 

120 g 

szt 60   

30.  ser pleśniowy brie 125g szt  20   

31.  Serek homogenizowany 

poznański200g 

szt 10   

32.  Ser mozzarella 125 g szt 40   

33.  Sery żółte różne zaw. 

tłuszcz. nie mniej niż 
40%(  salami, gouda) 

kg 170   

34.  Sery żółte różne zaw. 

tłuszcz. nie mniej niż 
40%( królewski, rolada 

ustrzycka) 

kg 170   

35.  Ser żółty (emmentalerr, 
massdamer) 

kg 30   

36.  Śmietana słodka 12% 0,5 

l- kartonik 

szt 840   

37.  Śmietana kremówka 30 

% 250 ml-kartonik 

szt 110   

38.  Śmietana zakwaszana 
18% 180g 

szt 300   

39.  Śmietana zakwaszana 

18% luz 

litr 270   

40.  Gzik Wielkopolski 200 g szt 50   

41.  Twarożek domowy grani 

typu piątnica 150g 

szt 100   

42.  Serek wiejski 150 g typu 

piątnica 

szt 170   

43.  Twaróg extra 
śmietankowy mielony  

kg 630   

44.  Twaróg wędzony 

zaw.tłuszcz.26% 

kg 11   

Razem  

 

 

 

 

Artykuły żywnościowe winny spełniać wymagania zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 

2015r. w sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach 

systemu oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego 

dzieci i młodzieży w tych jednostkach. 
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Razem:  

cena brutto....................................................................................zł 

(słownie: ........................................................................................................................................................................) 

 

Termin płatności:……………………… 

7 dni    -  

14 dni   -  

Proszę zaznaczyć x przy wybranym terminie płatności 

 

 

 

……………, dnia ………………………..                                                  ………………………………………….. 

         data i miejsce sporządzenia                                                                    podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 


