
FORMULARZ OFERTOWY Nr 1

na realizację zamówienia pn. :

Srodki ochronY herbicydowej buraka cukrowego bez sulrstancji zalegających - min 3
zabiegi.

Nazwa i adres Zamawiającego
ośnonnr HoDowL i zńnxzĄT zARoDowycH spóŁKA
Z o.o. W CHODECZKU
ChodeczeĘ 87-860 Chodecz
Tet.054 28-49-110
E-m ail : hiqfo(ijtlĘŁz.chłltleqpek.p l
Reprezento w any pt zęz prezesa zar ządu: witolda kwapiński e go

1. Wymagany termin realŁacji zamówienia

Zamówienie zostanie wykonane nie później niZ do

2. Nanva i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP: REGON:

Nr KRS fieśli został nadany):

3. Oferuję wykonanie przedmiotu

w przedmiocie zamówienia za cenę

zamówięnia w zakresie zadania oplSanym

zŁ netto
w maksymalnej zalecanej dawce na powierzchnię 1 ha.

Słownie:, 
.,....zŁ

Termin płatności do ... ... dni od dnia wystawienia faktury.
(ofertY bez sPrecYzowanego terminu płatności będą liczone jako oferty ,z zerorym
terminem płatności).
4, OŚwiadczam, iz dYsPonuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem

technicznYm oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.\5, OŚwiadczam, że zaPoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzeżeń.

6, W razie dokonania wyboru mojej ofeńy zobowięĄę się do rca]izacji zamówienia
na warunkach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
przez Zamawiającego.

(miejscowość i data)
Qlodpis osoby uprawnionej do reprezentorl,ania Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 2

na rcalizacj ę zamowienia pn. :

srodki ochrony herbicydowej kukurydzy bez substancji zalegających.

Nazwa i adres Zamawiającego
ośRoDEK HoDowL i zwrcnzĄT zARoDowycn spóŁKA
Z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
Tel.054 28-49-t10
E-m a i l : b i ur*łF, o hzz, _e_h od e gr.eŁ€l
Reprezentowany pt zęz prezesa zaruądu: witolda kwapiński e go

1. Wymagany termin realŁacji zamówienia

Zamowienie zostanie wykonane nie później niZ do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP: . .....REGON:

Nr KRS fieśli został nadany):

nr faksu/telefonu: ... e-mail:

3. Oferuję wykonanie przedmiotu

w przedmiocie zamówienia za cenę

zamówienia w zakresie zadania opisanym

ń netto

w maksymalnej zalecanej dawce na powierzchnię 1 ha,

Słownie: ......:. .....,.zł
Termin płatności do ... ... dni od dnia wystawienia faktury.
(oferĘ bez sPrecYzowanego terminu płatności będą liczone jako oferĘ z zerowym
terminem płatności).
4, OŚwiadczarrl, iż dysponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem

technicznYm oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.5, W razię dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówięnia
na warunkach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, .w miejscu i terminie
okre ślonym pr zęz ZamawiE ącego .

(miejscowość i data)
Ql o dp i s o s o b y up r alu n i on ej do re p r e ze ntow an i a ll/yk o naw cy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 3

n a r ealizację zamówienia pn. :

srodki ochrony herbicydowej owsa jarego bez substancji zalegających.

Nazrva i adres Zamawiającego
OŚRODEK HODOWL i ZWmPZĄT ZARODOWYCH SPOŁKA
Z o.o. W CHODECZKa
Chodeczek, 87-860 Chodecz
Tel.054 28-49-110
E-m ail: biu ro(&',ohzz,rcĘCI_d eczek" L|
Reprezento w any pr zez preze sa zarządu: wito lda kwapińskiego

1. Wymagany termin realizacji zamówienia

Zamówienie zostanie wykonane nie później niz do

2. Nazrva i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP: REGON:

Nr KRS fieśli został nadany):

3. Oferuję wykonanie przedmiotu

w przedmiocie zamówienia za cenę

zamówienia w zakresie zadania oplsanym

zŁ netto
w maksymalnej zalecanej dawce na powierzchnię 1 ha.

Słownie:, .....;.. .,.....zł
Termin płatności do .... . dni od dnia wystawienia faktury.
(oferĘ bez sPrecYzowanego terminu płatności będą liczone jako oferty z zerowym
terminem płatności).
4, OŚwiadczam, iż dYsPonuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem

technicznYm oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.\
5, OŚwiadczam, że zaPoznńem/am się z opisem pizedmiotu zamówienia i nie wroszę

do niego zastrzeżeń.
6, W ruzie dokonania wYboru mojej oferty zobowięuję się do realizacji zamowienia

na warunkach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
przez Zamawiającego.

(miejscowość i data)
Ql o dp i s o s o by upralu n i o nej d o rep r e ze nt o1|) ani a I|y ko n alu cy


