
FORMULARZ OFERTOWY

na realizację zamówienia pn.:

Dostarczenie preparatu zawierającego dilufenikan i flufenacet oraz preparatu
zawierającego tribenuron metylowy

Nazwa i adres Zamańającego

ośnonnr IIoDourLI zwIERzĄT zARoDoWyCH spóŁKA
Za.o. W CHODECZKU
ChodeczeĘ 87_860 Chodecz
Tel. 054 28-49-110
E-mail: biuro@ohzz.chodeczek.pl

Reprezentowany ptzez Prezesa Zaruądu: Witolda Kwapińskiego

1. Wymagany termin realizacji zamówienia

Zamówięnie zostanie wykonane nie później niZ do

2. Nazrrya i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP: .

nr faksr./telefonu:

e-mail:

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie zadania opisanym

w przedmiocie zamówienia za cęnę jednostkową ...netto za litr
preparafu zautierającego diflufenikan i flufenacet + ..... ....VAT,

słownie

Dawka preparatu na 1 ha wynosi

otaz

za cenę jednostkową .. "netto za kg preparatu zawierającego

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

słownie

Dawka preparafu na l ha wynosi

Termin płatności do ... .... dni od dnia wystawienia fa$tury.



4, OŚwiadczam, iŻ dYsponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potenc.iałern
_ technicznYm oraz osobami zdolnymi do wykonania przebmiotu zamówienia.
5, OŚwiadc1.am, że zaPaznałem/am się z Ópisem p:rzedmiotu zamówienia i nie wnoszę

do niego zasl.rzeżęń.
6, W razie dokonani1 wrloru mojej ofert}, zobowiązuję §ię do realizacji zamówienia

na warunkach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, w miejscu i tęrminie określonym
przezZamawiającego.

Qndpis osoby uprawnionej do reprezentowanił Wykanawcy)
(miejscowość i datĄ


