
Załącznik Nr 1 do zapytania cenowego EZZ-03/25  z dnia 17.10.2025r. 
 
 

 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
 

 
Nazwa i siedziba Wykonawcy:                                                  

................................................................... nr telefonu.................................................. 

…………………................................................ e-mail:........................................................ 

Regon:......................................................... 

NIP: ............................................................  

Zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia,  przedstawiamy 
niniejszą ofertę: 
 
(liczby wpisywane w kolumnach od 3 do 6 należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku) 
 

Wyszczególnienie 
asortymentu 

Zapotrzebowanie  
w okresie  
obowiązywania  
umowy 
(ilość w kg) 

Jednostkowa  
wartość  
netto w złotych 
za kg 

Wartość netto  
w złotych 
całości dostaw  
 (kol  2 x kol 3) 

Wartość VAT 
(kol 4x  
stawka VAT) 

Wartość brutto  
w złotych 
całości dostaw  
(kol 4 + kol 5) 

1 2 3 4 5 6 
Borowina 
lecznicza 

w workach 

 
50 000 

    

Borowina 
lecznicza 
mielona 

     w wiadrach 

 
2000 

 

    

 
Do niniejszej Oferty załączamy: 

 
1/ __________________________________ 

2/ __________________________________ 

 
 
---------------------------------                                                            -----------------------------------
- 

 
miejscowość, data       /podpis - za Wykonawcę/ 
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