Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
[bookmark: _Hlk231294838]NAZWA ZAMÓWIENIA: Dostawy środków spożywczych specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres sześciu miesięcy. 
NUMER POSTĘPOWANIA: SZZ.251.63.2026.R

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy:
	 

	adres (siedziba) Wykonawcy:
	 

	NIP
	 

	REGON
	

	KRS
	 

	osoba do kontaktu
	 

	telefon
	 

	email
	 







UWAGA!
Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę do jednej kilku lub wszystkich 5 pozycji formularza ofertowego w niniejszym postępowaniu. 
Termin wykonania zamówienia – 6 miesięcy od daty zawarcia umowy
Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania faktury
Okres przydatności: Data ważności towarów będących przedmiotem umowy  obejmuje okres co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.





Część 1. Dieta kompletna pod względem odżywczym, wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml), wysokobiałkowa, bogata w jednonienasycone kwasy tłuszczowe (MUFA), przeznaczona do żywienia drogą doustną

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nazwa handlowa oferowanego produktu i kod EAN lub kod odpowiadający kodowi EAN
	Zapotrzebowanie
6 - miesięczne
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (kolumna 4x5)
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (kolumna 6 +podatek Vat)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml), wysokobiałkowa, bogata w jednonienasycone kwasy tłuszczowe (MUFA), przeznaczona do żywienia drogą doustną. Do postępowania dietetycznego u pacjentów niedożywionych lub zagrożonych niedożywieniem, w szczególności z zaburzeniami gospodarki węglowodanowej i cukrzycą. Zawiera węglowodany o spowolnionym uwalnianiu, błonnik pokarmowy oraz olej rybny. Produkt bezglutenowy, klinicznie wolny od laktozy, o obniżonej zawartości sodu. W różnych smakach do wyboru. Opakowanie 200 ml.
	
	280 opakowań
	
	
	
	
	






Oferujemy wykonanie zamówienia ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie za:

brutto (z VAT): ________________ zł
słownie: ______________________________________________________________zł
stawka podatku VAT: ________________
netto: ________________ zł
słownie: ______________________________________________________________zł

Część 2. Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego u pacjentów niedożywionych lub zagrożonych niedożywieniem związanym z chorobą.
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nazwa handlowa oferowanego produktu i kod EAN lub kod odpowiadający kodowi EAN
	Zapotrzebowanie
6 - miesięczne
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (kolumna 4x5)
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (kolumna 6 +podatek Vat)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego u pacjentów niedożywionych lub zagrożonych niedożywieniem związanym z chorobą, szczególnie z zaburzeniami wchłaniania tłuszczów i/lub zwiększonym zapotrzebowaniem energetycznym. Niekompletna dieta wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml) w postaci klarownego napoju do żywienia drogą doustną. Wartość energetyczna 150 kcal/100 ml. Białko 4–6 g/100 ml. Węglowodany 33,5–35 g/100 ml. Nie zawiera tłuszczu ani błonnika pokarmowego. Produkt bezglutenowy, klinicznie wolny od laktozy. Osmolarność około 680 mOsm/l. Smak jabłkowy. Opakowanie 200 ml.
	
	280 opakowań
	
	
	
	
	





Oferujemy wykonanie zamówienia ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie za:

brutto (z VAT): ________________ zł
słownie: ______________________________________________________________zł
stawka podatku VAT: ________________
netto: ________________ zł
słownie: ______________________________________________________________zł

Część 3. Dieta kompletna pod względem odżywczym, normobiałkowa (4,0 g białka/100 ml), normokaloryczna (100 kcal/100 ml), peptydowa na bazie hydrolizatu białek serwatkowych, bezresztkowa, bezglutenowa, klinicznie wolna od laktozy. 

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nazwa handlowa oferowanego produktu i kod EAN lub kod odpowiadający kodowi EAN
	Zapotrzebowanie
6 - miesięczne
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (kolumna 4x5)
	Stawka podatku VAT w %
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (kolumna 6 +podatek Vat)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, normobiałkowa (4,0 g białka/100 ml), normokaloryczna (100 kcal/100 ml), peptydowa na bazie hydrolizatu białek serwatkowych, bezresztkowa, bezglutenowa, klinicznie wolna od laktozy. Zawiera łatwo przyswajalne tłuszcze MCT. Produkt gotowy do użycia. Przeznaczona do postępowania dietetycznego u pacjentów niedożywionych lub zagrożonych niedożywieniem związanym z chorobą, z zaburzeniami trawienia i/lub wchłaniania składników odżywczych. Może stanowić jedyne źródło pożywienia. Przeznaczona do podawania przez zgłębnik lub stomię z wykorzystaniem odpowiednich zestawów do żywienia dojelitowego. Produkt dostarcza 100 kcal/100 ml i charakteryzuje się następującym rozkładem energii: białko 16%, węglowodany 69%, tłuszcze 15%. Białko: 4,0 g/100 ml (hydrolizat białek serwatkowych z mleka, w tym peptydy).
Węglowodany: 17,6 g/100 ml (głównie maltodekstryna i skrobia kukurydziana). Tłuszcz: 1,7 g/100 ml, w tym kwasy tłuszczowe nasycone 1,0 g/100 ml oraz tłuszcze MCT 0,8 g/100 ml. Błonnik     pokarmowy: 0 g/100 ml. Laktoza: <0,1 g/100 ml. Zawiera komplet witamin, składników mineralnych oraz pierwiastków śladowych zgodnie z wymaganiami żywienia medycznego, dzięki czemu może stanowić jedyne źródło pożywienia. Dzięki zastosowaniu hydrolizatu białek serwatkowych oraz tłuszczów MCT produkt jest odpowiedni dla pacjentów z upośledzonym trawieniem i wchłanianiem składników odżywczych. Osmolarność: około 425 mOsm/l. Opakowanie 500 ml.
	
	100 opakowań
	
	
	
	
	





Oferujemy wykonanie zamówienia ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie za:

brutto (z VAT): ________________ zł
słownie: ______________________________________________________________zł
stawka podatku VAT: ________________
netto: ________________ zł
słownie: ______________________________________________________________zł



	
OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA




Oświadczamy, że: 
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert,
· zapoznaliśmy się dokładnie z ZAPYTANIEM OFERTOWYM i nasza wiedza jest wystarczająca dla należytego oszacowania i zrealizowania przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń,
· posiadamy niezbędne informacje konieczne do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia,
· w przypadku wyboru nas jako Wykonawcy, przystąpimy do zawarcia umowy na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym i załącznikach do postępowania.

Informacje zamieszczone w oddzielnym pliku oznaczonej „Poufne”, a dotyczące:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(wymienić czego dotyczy)


Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.  _____________________________

2.  _____________________________

3.  _____________________________

4.  _____________________________


[bookmark: _Hlk111617920][bookmark: _Hlk125724671]_______________ dnia ___________                                  _______________________________________________ 
           (miejscowość)                                                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy)
2


Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO   1     NAZWA ZAMÓWIENIA:  Dostaw y   środków spożywczych specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres   sześciu  miesięcy.     NUMER POSTĘPOWANIA:  SZZ.251. 6 3 .2026.R     FORMULARZ OFERTOWY    

Nazwa Wykonawcy:     

adres (siedziba) Wykonawcy:     

NIP     

REGON   

KRS     

osoba do kontaktu     

telefon     

email     

          UWAGA!   Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę do jednej kilku lub wszystkich 5 pozycji formularza ofertow ego   w niniejszym postępowaniu.    Termin wykonania zamówienia  –   6 miesięcy od daty zawarcia umowy   Termin płatności:  30 dni od daty otrzymania faktury   Okres przydatności:  D ata ważności towarów będąc ych   przedmiotem umowy  obejmuje okres co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.          

