
Załącznik nr 1  

 
FORMULARZ OFERTY 

na zakup i dostawę herbaty do siedziby Urzędu Miasta Ostrów Mazowiecka. 
o wartości netto poniżej 30 000 euro. 

 
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO: 
 
Miasto Ostrów Mazowiecka 
ul. 3 Maja 66  
07-300 Ostrów Mazowiecka 
NIP: 759-162-50-88, REGON: 550667860 
 
II. Nazwa przedmiotu zamówienia: 

Zakup i dostawa herbaty do siedziby Urzędu Miasta Ostrów Mazowiecka. 

 
III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe. 
 
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY  
(wraz z nr NIP i REGON i nr telefonu do kontaktu) 
 
......................................................................... 

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

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

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

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

                                                                                                                                                 (pieczęć Wykonawcy)  

 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

cenę brutto:..................................zł. 

słownie brutto: ...................................................................................................................................zł. 

Szczegóły oferty: 

L.p. Rodzaj herbaty Wartość jedn. 

netto 

Ilość Wartość netto 

1. Tetley Intensive Black Tea (100 Torebek-2g) 200g  441szt.  

2. Tetley Intensive Black Tea (50 Torebek-2g) 100g   3 szt.  

   

Razem netto 
 

 

 

2. Deklaruję ponadto: 

 
a) termin wykonania zamówienia: w ciągu czterech dni roboczych od dnia złożenia 

zamówienia 

b) warunki płatności: przelew 14 dni 

c) .................................................................................................................................................., 

3. Oświadczam, że: 

 zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

 dostarczona herbata będzie zawierać co najmniej 12 miesięczny termin przydatności do spożycia. 



 W przypadku zgłoszenia reklamacji zobowiązuję się odebrać reklamowany towar na koszt własny 

i wymienić go na towar wolny od wad w terminie 24 godzin, licząc od momentu zgłoszenia 

reklamacji. 

 

 

 

 
................................dn. ............................                                  .............................................................. 

czytelne podpisy i pieczęcie osób 
upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                               

(pieczęć Wykonawcy)  
 

 
 


