
FORMULARZ OFERTOWY

na r ealizację zamówienia pn. :

Zaklłp 600 ton ziarnakukurydzy mokrej wrazzdostawą

1. Nazrva i adres Zamawia!ącego

OŚRODEK HODOWL I ZWIERZĄT ZARODOWYCH SPOŁKA
Z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
Tel.054 28-49-110
E-mail: biuro@ohzz.chodeczek pl
RePrezentowanY PrzezPrezesa Zarządu: Mateusza Cwikliński ęgo oruzWiceprezes aZauądu:Witolda Kwapińskiego

2. Wymagany termin realizacji zamówienia
Zamowięnie zostanie wykonane do dnia 20 października2}Z5 r.
Termin płatności:,60 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.

3. Nazrva i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP: REGON:

Nr KRS fieśli został nadany):

nr faksu/telefonu:

4. OfeĄę ;;";;; o,,"o"',"," ,#-l;i" ; zakresie zadańa opisanym
w przedmio cię zamówienia za cenę . 

. . . , .ń/t nętto

Termin PłatnoŚci: 60 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.
5' OŚwiadczam, iz dYsPonuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem

technicznym or'osobami zdoln}mi do wykonania przeimiotu zamówienia. :

Ó, OŚwiadczam, Że zaPoznŃem/am się z opisem pizedmiotu zamówienia i nie wroszędo niego zastrzeżeń.
7' W razie dokonania wYboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia

na warunkach okreŚlonYch w dokumentacji postępowaniJ, w miejscu i terminie określonymprzez Zamawiającego.

(miejscowość i data)
Qlodpis osoby uprawnionej do repreze n low ania\ Wykonaw cy)


