FORMULARZ OFERTOWY
na realizacj¢ zamOwienia pn.:
Zlecenie wykonanie pasz mobilng mieszalnia

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego ]
OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA
Z 0.0. W CHODECZKU

Chodeczek, 87-860 Chodecz

Tel. 054 28-49-110

E-mail: biuro@ohzz.chodeczek.pl

Reprezentowany przez Prezesa Zarzadu: Witolda Kwapinskiego

2. Wymagany termin realizacji zamo6wienia
ZamoOwienie zostanie wykonane w terminach zgodnie z zapytaniem ofertowym.

3. Nazwa i adres sprzedajacego:

NAZWAL oo
PAUVEEIY oo soaatissns 553 BASSE08 50++ o 24+ 3 BEAPEA § 5455 HEASESS £ €415 8 Sommmmmmnn s st o £ 10
IR sssnmsns s i35 bummeonn oo s wncesmssmres s 4 5143 smmsns REGON:.......oooi
Nr KRS (jesli zostal nadany): ...............ccocooiiiiiiiiiiiio e
nr faksu/telefonu: ................................ e-maili.......o

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie zadania opisanym w przedmiocie

ZamOWIenia Za CeNQ ................oeuveeeeeneneni nettoza l tong +................ VAT,
SHOWIIIIE 14 ssa e s v cmec s mmmmms 25535856000 e 4 e 1553 Bt £ &t s e e
termin platnoscido ...................... dni od dnia wystawienia faktury (faktura

wystawiana 1 raz w miesigcu).

Dodatkowe informacije:

5. Oswiadczam, iz dysponuje uprawnieniami, wiedzg, doswiadczeniem, potencjalem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia.

6. Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie WNOSZ¢
do niego zastrzezen.

7. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do realizacji zaméwienia
na warunkach okreslonych w dokumentacji postepowania, w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajacego.

.....................................................................................................................

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



