







Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

z dnia 17.02.2026r 

……………..……., dnia………………..

Znak sprawy: SP.SAN.ZA.253.6.2026
O F E R T A

Na wykonanie zadania pn. „Dostawa produktów mleczarskich”

poniżej 170.000,00 zł netto
I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Samodzielne Publiczne Sanatorium Rehabilitacyjne im. Janusza Korczaka 

22-440 Krasnobród, ul. Sanatoryjna 1

II. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów mleczarskich do siedziby Zamawiającego.

a) termin wykonania zamówienia: sukcesywnie w okresie w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy
 (Wykonawca oferuje dostawy dwa razy w tygodniu)
b) okres gwarancji- nie dotyczy
c) warunki płatności: w ciągu 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury
III. Forma złożenia oferty:
Ofertę na formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia ………...do godz. ….
w formie:

· Pisemnej (osobiście, listownie) na adres: 22-440 Krasnobród, ul. Sanatoryjna 1
· Faxem na numer:------------
· W wersji elektronicznej na e-maila: poczta@sanatorium-krasnobrod.pl
IV. Nazwa i adres wykonawcy:
Nazwa:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………

NIP……………………………………………………………………………………….
Numer telefonu……………………………………………………………………………
E-mail…………………………………………………………………………………….
V. OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

cena netto:……………………………zł

podatek VAT:………………………...zł …………%
cena brutto:…………………………..zł

słownie brutto:……………………………………………………………….zł
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że akceptuję warunki zawarte w projekcie umowy i w razie wyboru mojej oferty, zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ……………………………….

2…………………………………


3…………………………………


4…………………………………

…………………., dnia………………….
(miejscowość)

(data)







………………………………………………………….





(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)





………………………………




 (pieczęć Wykonawcy)
