FORMULARZ OFERTOWY
na realizacj¢ zamowienia pn.:
Srodki chemicznej ochrony roslin — SPYRALE 475 EC
Nazwa i adres Zamawiajacego
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: Mateusz Cwiklinski
Wiceprezes Zarzadu: Witold Kwapiniski

1. Wymagany termin realizacji zamowienia
ZamoOwienie zostanie wykonane w ciggu 7 dni od podpisania stosownej umowy.
Preferowany termin platnosci: min. 90 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej

faktury.

2. Nazwa i adres wykonawcy:

N Z W, o

Nr KRS (jesli zostat nadany): ...

nr faksu/telefonu: .................. ... ... CALE | s s ot s b P s ERRETE Lo e

3. Ofteru_jg wykonanie przedmiotu zamOwienia w zakresie zadania opisanym
w przedmiocie zamOwienia:

Produkt Cena za 1 litr Uwagi

SPYRALE 475 EC

Termin platnos$ci: ..........c.cueu. .. dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej

faktury.

4. Oéwi'fldczam, iz dyspor}ujg iprawnieniami, wiedza, do$wiadczeniem, potencjatem
teghr}lcznym oraz osobami zdoli ymi do wykonania przedmiotu zaméwienia.

8. OSW}adczam, ze zapoznalem/an si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

6. W razie dokonaniya wyboru r10jej oferty zobowiazuje sie do realizacji zamdéwienia
na warunkach_ okreslonych w dc cumentacji postgpowania, w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajacego.

el 4 . N
(miejscowosc i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



