
Załącznik Nr 1 do SIWZ 
 

FORMULARZ  OFERTY – CZĘŚĆ III  
 
 
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJ ĄCEGO 
Dom  Pomocy  Społecznej Nr 1 
ul. Stryjewskiego 23 
84-300 Lębork  
 
NAZWA  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA   

Przedmiotem zamówienia są: sukcesywne dostawy ryb świeżych, solonych i mrożonych do 
Domu Pomocy Społecznej Nr 1 w Lęborku 

TRYB  POSTĘPOWANIA    -  przetarg  nieograniczony 
 
NAZWA  I  ADRES  WYKONAWCY      
……………………………………………………………... 

 
…………………………………………………………… 
 
Numer telefonu:……………………… 
e-mail:...................................................... 
fax:........................................................... 
 
ADRES DO KORESPONDENCJI 
…………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………….. 
  
Numer  telefonu : ……………………… 
e-mail:...................................................... 
fax:........................................................... 
Numer  NIP  i REGON  
  
……………………………………………………………. 
     
…………………………………………………………….  
 
1.Przystępując do postępowania publicznego na sukcesywne dostawy ryb świeżych, solonych 
i mrożonych do Domu Pomocy Społecznej Nr 1 w Lęborku  oświadczamy,  że uzyskaliśmy 
niezbędne informacje do przygotowania oferty,  zapoznaliśmy   się   ze  SIWZ,  w tym 
projektem umowy, który akceptujemy. 
 



 
 

 
Asortyment 
 

 
J m 

 
Ilość   

 
VAT 
% 

 
Cena 
jednostko
wa 
netto 

 
Cena 
jednostko
wa 
brutto 

5x6 

 
Wartość 
netto 
     

4x6 
 

 
Wartość 
brutto 
            

4x7 

1               2   3        4   5         6         7       8                    9 

1 Filet  z 
morszczuka 
mrożony 
bez glazury 

kg 100        
 

2 Makrela 
wędzona 
patroszona 
bez głowy 

kg 200      
 

3 Płaty śledziowe 
solone 

kg 300      
 

4 Pstrąg świeży 
patroszony  
bez głowy 

kg 50      
 

5 Filet z dorsza 
świeży ze skórą 

kg 100      

6 Karp żywy kg 10      
 
 

                                                                                                                                                         
RAZEM 

 
 
wartość 
netto 

 
 
wartość 
brutto 

  
Instrukcja wypełniania: 
kolumna  4 x 6 = wartość netto kolumna 8 
kolumna  6 x 5 = cena jednostkowa brutto kolumna 7 
kolumna  4 x 7 = wartość brutto kolumna 9 
Wszystkie pozycje w powyższym formularzu cenowym powinny być wypełnione. 
Nieuwzględnienie w tabeli chociażby jednej z zamawianych pozycji asortymentowych 
spowoduje odrzucenie oferty. 
Ceny powinny być podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
 
 
 
 
............................................................ 
Pieczątka, data i podpis Wykonawcy 

  

 


