FORMULARZ OFERTOWY
na realizacj¢ zamowienia pn.:

Usluga ciecia kukurydzy na kiszonke w technologii SHREDLAGE

Nazwa i adres Zamawiajjcego
OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA

Z o.0. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
Tel. 054 28-49-110 E-mail: biuro@ohzz.chodeczek.pl

Reprezentowany przez Prezesa Zarzadu: Witolda Kwapinskiego

1. Wymagany termin realizacji zamoéwienia
Zamoéwienie zostanie wykonane w terminach zgodnie z zapytaniem ofertowym.

2. Nazwa i adres wykonawcy:
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Nr KRS (jesli zostal nadany): ........ ... ... ..,

nr faksu/telefonu: ................... e, e-maili. .

3. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

Ustuga Cena za 1 ha netto Uwagi
1-

Sieczkarnia do kukurydzy
2. o

Ciagnik z przyczepa do odwo: 1
3. o

Ciagnik do ubijania i podgarr iania.

termin platnosci .............. ... dni od dnia wystawienia faktury.
Do formularza prosimy zatac 1y¢ specyfikacje sieczkarni, ciggnikow i przyczepy.

4. Oswiadczam, iz dysponujc uprawnieniami, wiedza, do$wiadczeniem, potencjatem
technicznym oraz osobami : dolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia.

S. Oswiadczam, ze zapoznalm/am si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze
do mego zastrzezen. 1

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do realizacji zaméwienia
na warunkach okreslonych w_ dokumentacji postgpowania, w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

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




