
F,ORMULARZ OFERTOWY

na r ealizację zamówienia pn. :

zakup odĄrwki dolistnej na plantacje kukurydry o areale ok 430 ha

1. l\azwa i adres Zamawiającego
OŚRODEK HODOWL l ZVńWńŻĄT ZARODOWYCH SPOŁKA
Z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
Tel.054 28-49-tl0
E-mail: biuro@ohzz.chodeczek.pl
Reprezentowany pr zez preze sa zar ządu: witolda kwapińskie go
2: Wymagany termin realizacji zamówienia
zamówienie zostanie wykonane w terminach zgodnie zzapytaniem ofertowym.
3. Nazrrya i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

Nr KRS fieśli został nadany):

nr faksu/teleftinu:

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamowienia
zamówienia za cenę ..nętto
słownie

w zakresie opisanym w przedmiocie

zallkg (zaznaczyć) + . .. .. . ..VAT,

5.

6.

7.

opakowanie ......... ...llkg (zaznaczyć)jest przeznaczonę na.... ...,..ha kukurydzy,
Rodzaj odzywki: zawiesina/ kłysńał/ rcńwór / proszeWgranulat (zaznaczyć)
termin płatności . ... dni od dnia wystawienia faktury.
oŚwiadczam, iŻ dYsPonuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałemtechnicmym otaz osobami żaohymi do wykonania p.red-iotu zamówienia.oŚwiadczam, Że zaPoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszędo niego zastrzeżeń. f --- --

W razie dokonania 
]]vbory mojej oferty zobowiązuję się do rcalizacji zamówieniana warunkach okreŚlonYch W d-okumentacji po.iępo*uniu, w mie.jscu i tenninieokreślonym przez Zamańaj ącego.

Qlo dp i s o s oby up ralun i onej do r epre z e ntow a n i a W1, k o n au, cy )

(miejscowość i data)


