
FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje zamówienia pn. : NASIONA RZEPAKU
Nazwa i adres Zamawiającego

Ośrodęk Hodowli Zwierząt Zarodowych Sp. z o. o. w Chodeczku

Chodeczek, 87-860 Chodecz.

Tel.:(54) 284-91-10

NIP 888-10-1 1-604, REGON 910216773

Godziny pracy: poniedziałek-piątek 7:00- l 5 :00

1. Wymagany termin realizacji zamówień

2. Nazwa i adres wykonawcy

Nazwa...

Adres...

NIP..,...

Telefon...

e-mail..,...

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie zadania opisanego w przedmiocie zamówienia
załącznącenę... .....(netto), słownie

4.

5.

6.

7.

8.

Lp. Temat Termin realizacji do:

Nasiona Rzepaku

o PT 315

o PT 302

o PT322

tlD lNVIcTo

KWS LAUROS

KWs HlBERlA


