
FORMI]LARZ oFERTowY
na realizację zakupu kukurydry mokrej.

Nazwa i adres Zamawiającego
ośnounx HoDowLr żwnnz4r zARoDowycn spóŁKA
Z o,o. \il CHODECZI(V
ChodeczeĘ 87-860 Chodecz
Tet.054 28-49-110
E-mail: biuro@ohzz.chodeczek,pl
Reprezentowany przez Prezesa Zaruądu: Witolda Kwapińskiego

1. Wymagany termin realizacji zamówienia
Zamówienie zostanie wykonane nie później niz do

ż. Nanva i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

nr faksu/telefonu:

e-mail:

3. Oferuję wykonanie przedmiofu zamówienia w zakresie zadania opisanym

+ ..... ..,..VAT,

słownie

Dopłata za wilgotność poniżej 30%..........

Potrącenia za wilgotlrość powyżej 3a%........... ..:....,..........

Termin płatności wynosi. dni od dnia wystawienia faktury.

Odległość od,OtlZZ Sp. z o.o. w Chodeczku wynosi.

4, Oświadczam, iż dysponuję uprawnieniamio wieózą, doświadczenięm, potencjałem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.
§. Oświadczam, że zapoznałemlam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzeżeh.
6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do reahzacji zamówienia
na warunkach okręślonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
przezZamawiającego.

(miejscowość i data) Qlodpis osoby uprawnionej do reprezełltowania Wykonawcy)


