
ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

...............................dnia.................                                                                                                                                                          

 

(pieczęć Wykonawcy) 

DODATKOWA OFERTA 

 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Sukcesywne dostawy wraz z transportem artykułów żywnościowych w 2018 r."  
Zamawiający:   Dom Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II  

Wykonawca 

(należy wpisać pełną nazwę i adres): 

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

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

Tel.:........................................................ Fax:................................................................. 

REGON:................................................ NIP:............................................................... 

Wpis do właściwego rejestru (należy podać nr w KRS) lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej (należy podać nazwę organu i nr 

wpisu): 

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

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

 

 



CZĘŚĆ IV                                                                                                                                                                                       

 

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

/Nazwa i adres oferenta/  

                                                                                                                                                 /miejscowość i data/ 
 

          

        Dodatkowy formularz ofertowy na dostawę jaj dla Domu Pomocy Społecznej                                   
          im. Papieża Jana Pawła II w Gorzycach w 2018roku.  

 
 

Lp. 
 

Nazwa 
 

J.m. 
 

Ilość  
 
Cena jednostkowa brutto w PLN                                

 
Wartość brutto  

w PLN  

 

1. 

 

Jaja L 
 

 

szt. 
 

 

49149 

 

 

 

 

Razem 
 

X 
 

X  

 

                                                                                                                  W tym VAT ...........................PLN 

 

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

                                                                                                                 (czytelny podpis lub pieczęć i podpis) 
 


