
.................................................................. dnia ........................... r. 

FORMULARZ OFERTOWY 

na dostawy mleka 

o wartości szacunkowej poniżej 30 OOO € dla Powiatu Toruńskiego -
Domu Pomocy Społecznej w Browinie 

w okresie 04.09.2017 r.- 31.08.2018 r. 

1 . Nazwa i adres wykonawcy: 

email: .............................................................................................................................................................................................................. . 

tel. /faks .......................................................................................... NIP ............................................................................................ . 

2. Oferuję wykonanie zamow1enia, którego szczegóły przedstawione są na 
kolejnych stronach Formularza Ofertowego za łączną kwotę: 

Cena (brutto): .................................................................................................................. zł 

słownie: 

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

3. Akceptuję postanowienia zawarte w projekcie Umowy. 

(Podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu składającego ofertę) 
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CUW.ZP.272.44.¼'.11 .2017 

FORMULARZ OFERTOWY 

Oferuję dostawy mleka dla Powiatu Toruńskiego - Domu Pomocy Społecznej w Browinie 

w okresie 04.09.2017 - 31 .08.2018 w następującej cenie: 

LP NAZ.WA TOWARU JM 
ILOŚĆ CENA JEON. /lł; brutto/ 

(12 m-cy) 

1. Mleko świeże min. 3,2 % tłuszczu L 14.600 

RAZEM WARTOŚĆ: 

Załącznik nr 1 

WARTO$ć (zt; brutto/ 


