FORMULARZ OFERTOWY

na realizacj¢ zamowienia pn.:
Zlecenie wykonywania $ruty zbozowej

1.

Nazwa i adres Zamawiajacego

OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA
Z 0.0. W CHODECZKU

Chodeczek, 87-860 Chodecz

Tel. 054 28-49-110

E-mail: biuro@ohzz.chodeczek.pl

Reprezentowany przez Prezesa Zarzadu: Witolda Kwapinskiego

2

Wymagany termin realizacji zamo6wienia

ZamOwienie zostanie wykonane w terminach zgodnie z zapytaniem ofertowym.

3. Nazwa i adres sprzedajacego:
INBEWEL woaman o455 8 4simmmor e« o2 2w £ 5552 384008 65555 5 ERUHAE €5 2+ e = o seemme o o s st s 8585
AIEST Lo
NI o st s 4.5 8 moram o < < mecrecmrs 18 .. e REGON:.....oo
Nr KRS (jesli zostal nadany): .............oooooumi e
nr faksu/telefonu: ................................. e-maili.....oooii
4. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie zadania opisanym w przedmiocie
ZAMOWIENIA ZA CENE .....vwveee e nettoza 1 tong +................ VAT,
SLOWIIE -
termin platnosci do ... dni od dnia wystawienia
faktury.
Dodatkowe informacje:
Rekaw: cena i parametry..........................
S. Oswiadczam, iz dysponuje uprawnieniami, wiedzg, doswiadczeniem, potencjalem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia.
6. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.
7. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do realizacji zamowienia

na warunkach okreslonych w dokumentacji postepowania, w miejscu 1 terminie
okreslonym przez Zamawiaj gcego.

(miejscowosé i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



