FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje zamowienia pn.:
Zakup odzywki dolistnej na plantacje kukurydzy o areale ok 430 ha

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
Zamoéwienie zostanie wykonane w terminach zgodnie z zapytaniem ofertowym.
3. Nazwa i adres wykonawcy:

T
AIES! -t
TIPS ;.. oo 15153 R 3 mtgns s e s REGON:......oooiiiiini i
Nr KRS (jesli zostal VRT3 ot 4 s 5 1 8 LS55 52 mmcammme 5 .24 et £ 5 £
nr faksu/telefonu: ......................... e-maili.........o

Oferuj¢  wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie opisanym w przedmiocie

zamoOwienia zacene .....................__ netto za l/kg (zaznaczyé) + ............... VAT,
SO (011 tnn 30t s 58350 e om0 8o
opakowanie ............ kg (zaznaczy¢)jest przeznaczone na.................. ha kukurydzy,

Rodzaj odzywki: zawiesina/ krysztal/ roztwor / proszek/ granulat (zaznaczyé)
termin platnosei .................. dni od dnia wystawienia faktury.

Oswiadczam, iz dysponuj¢ uprawnieniami, wiedzg, doswiadczeniem, potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia,
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie WNosze
do niego zastrzezen. -

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

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



