FORMULARZ OFERTOWY

Zlecenie dostarczenia 75 t. wegla groszku.

Nazwa i adres Zamawiajacego

OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOEKA z 0.0. w Chodeczku
Chodeczek, 87-860 Chodecz

Tel. 054 28-49-110  E-mail: biuro@ohzz.chodeczek.pl

Reprezentowany przez Prezesa Zarzadu Mateusza Cwiklinskiego

oraz Wiceprezesa Witolda Kwapinskiego

1. Wymagany termin realizacji zamowienia
Zamoéwienie zostanie wykonane w terminie do 16.10.2026 r.

2. Nazwa i adres wykonawcy:
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3. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamOwienia w zakresie zadania opisanym
w przedmiocie zamoéwienia za kwote:

Wegiel groszek: ...............ooviiiiinnin, zlnettoza ltong + ..........coveennen... VAT
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2. Do oferty prosze¢ zalgczy¢ réwniez opis (specyfikacje) produktu wraz z odpowiednimi
certyfikatami.

3. Oswiadczam, iz dysponuj¢ uprawnieniami, wiedza, do$wiadczeniem, potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszeg
do niego zastrzezen.

5. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamoéwienia
na warunkach okreslonych w dokumentacji postgpowania, w miejscu i terminie okre§lonym
przez Zamawiajacego.

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