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Załącznik nr 2 – Formularz Ofertowy 

 
                                                                                                  
                                                                                                  

………………………………………                                                     
(miejscowość, data) 

 
 
 

 
 

OFERTA  
 

 
NAZWA WYKONAWCY 

 
ADRES  

 
 
 
 

 

 
OSOBA DO KONTAKTU:  

 
Imię i nazwisko 

 
…………………………………………………………………………………
… 

 
Instytucja: 

 
…………………………………………………………………………………
… 

 
Adres: 

 
…………………………………………………………………………………
… 

 
Telefon 

 
…………………………………………………………………………………
… 

 
Fax: 

 
…………………………………………………………………………………
… 

 
E-Mail:  

  
…………………………………………………………………………………
… 

 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ………………… 2021 r. na dostawę wyposażenia Banku Mleka., 
składam/y następującą ofertę cenową dotyczącą realizacji przedmiotu zamówienia szczegółowo 
opisanego w zapytaniu ofertowym oraz w Załączniku nr 1 do zapytania ofertowego.  
 
 

CZĘŚĆ A. PASTERYZATOR SZT. 1 
 
I. Całkowita cena netto w realizacji całego przedmiotu zamówienia w części A określonego w 

zapytaniu ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 

 
 
 

…………………………………………… 
(pieczęć Wykonawcy) 
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ZAMÓWIENIA” stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 

…………………………….. 

(słownie:…………………………………………………………………………………………) 

II. Całkowita cena brutto realizacji całego przedmiotu zamówienia w części A określonego w zapytaniu 
ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 
ZAMÓWIENIA” – stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 
……………….. 
(słownie:………………………………………………………………………………………) 

 
III. Podatek VAT według stawki ……………… %, wynosi ………………………… w zł:   
         (słownie: …………………………………………………………………………………………) 
 

CZĘŚĆ B. ANALIZATOR SKŁADU MLEKA  PRZEZNACZONY DO MLEKA LUDZKIEGO SZT. 1 

 
I. Całkowita cena netto w realizacji całego przedmiotu zamówienia w części B określonego w 

zapytaniu ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 

ZAMÓWIENIA” stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 

…………………………….. 

(słownie:…………………………………………………………………………………………) 

II. Całkowita cena brutto realizacji całego przedmiotu zamówienia w części B określonego w zapytaniu 
ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 
ZAMÓWIENIA” – stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 
……………….. 
(słownie:…………………………………………………………………………………………) 

 
III. Podatek VAT według stawki ……………… %, wynosi ………………………… w zł:   
         (słownie: …………………………………………………………………………………………) 
 

CZĘŚĆ C. ZAMRAŻARKA LABORATORYJNA SZT 1. 

 
IV. Całkowita cena netto w realizacji całego przedmiotu zamówienia w części C określonego w 

zapytaniu ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 

ZAMÓWIENIA” stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 

…………………………….. 

(słownie:…………………………………………………………………………………………) 

V. Całkowita cena brutto realizacji całego przedmiotu zamówienia w części C określonego w zapytaniu 
ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 
ZAMÓWIENIA” – stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 
……………….. 
(słownie:…………………………………………………………………………………………) 

 
VI. Podatek VAT według stawki ……………… %, wynosi ………………………… w zł:   
         (słownie: …………………………………………………………………………………………) 
 

CZĘŚĆ D. PODGRZEWACZ DO BUTELEK I STRZYKAWEK SZT. 3 

 
VII. Całkowita cena netto w realizacji całego przedmiotu zamówienia w części D określonego w 

zapytaniu ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 

ZAMÓWIENIA” stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 
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…………………………….. 

(słownie:…………………………………………………………………………………………) 

VIII. Całkowita cena brutto realizacji całego przedmiotu zamówienia w części D określonego w 
zapytaniu ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 
ZAMÓWIENIA” – stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 
……………….. 
(słownie:………………………………………………………………………………………) 

 
IX. Podatek VAT według stawki ……………… %, wynosi ………………………… w zł:   
         (słownie: …………………………………………………………………………………………) 
 

CZĘŚĆ E. LAKTATORY – przewoźne SZT. 8 

 
X. Całkowita cena netto w realizacji całego przedmiotu zamówienia w części E określonego w 

zapytaniu ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 

ZAMÓWIENIA” stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 

…………………………….. 

(słownie:…………………………………………………………………………………………) 

XI. Całkowita cena brutto realizacji całego przedmiotu zamówienia w części E określonego w zapytaniu 
ofertowym i szczegółowo opisanego w „SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU 
ZAMÓWIENIA” – stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego wynosi w zł: 
……………….. 
(słownie:…………………………………………………………………………………………) 

 
XII. Podatek VAT według stawki ……………… %, wynosi ………………………… w zł:   
         (słownie: …………………………………………………………………………………………) 
 

 
 
Deklaruję/my termin wykonania przedmiotu zapytania ofertowego w okresie wskazanym w zapytaniu ofertowym. 
1. Oświadczam/y, że zapoznałam/em/liśmy się z zapytaniem ofertowym oraz uzyskałam/em/liśmy konieczne 

informacje/wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty. Składając ofertę akceptuję postanowienia 
zapytania ofertowego. 

 
2. Oświadczam/y, że uważam/y się za związaną/ego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu 

ofertowym.  
 
3. Zobowiązuję/emy się w przypadku przyznania zamówienia, do zawarcia umowy przedmiotu dostawy 

pomiędzy Wykonawcą, według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego, w miejscu i terminie wskazanym 
przez Zamawiającego.  

 
4. Oświadczam/y, iż wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są aktualne  

i prawdziwe oraz spełniam/y wszelkie warunki wymagane zapytaniem ofertowym. 
 
 

……………………………………………………… 
(Pieczęć firmowa  i podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy) 
 
 
Załączniki: 
 

1. …………………………………… 
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2. …………………………………… 
3. …………………………………… 
4. …………………………………… 
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