
Pakiet nr XI  soki owocowe 

Załącznik nr 1
Gliwice, 01.06.2026 r.

miejscowość, data

Formularz ofertowy 

Proszę uzupełnić tylko te produkty, które spełniają warunki zawarte w Rozporządzeniu  
Ministra Zdrowia z dnia 26.07.2016r., Dz.U.2016 poz.1154.

Dane dotyczące Wykonawcy : 

Nazwa firmy: ………………………………………………………………………..………………….

Siedziba firmy: ………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu/fax/e-mail: ………………………………………………………………….……………...

NIP: ……………………………………………..

lp. nazwa produktu jednostka

miary

ilość 
szacunkowa

cena netto 
za kg

cena brutto 
za kg

Uwagi

1 Soki 
jedniodniowy 

l 2400

2 Mus  warzywno-
owocowy

l 400


