
FORMULARZ OFERTQ_uY

na r ealizację zamówienia pn. :

Zakup preparatu chwastobójczego Agrosar 360 SL

1. Nazrva i adres Zamawiającego
O śR oDEK HoDoWLI ZwIr,r.ZĄT ZARoDowyCH spóŁK,Ą.
Z o.o. W CIIODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
Tel.054 28-49-110
E-mail: biuro@ohzz.chodeczek pl
Reprezentowany przez Prezesa Zarządl: Witolda Kwapińskiego

2. Wymagany termin realizacji zamówienia
Zanówienie zostanie wykonane w terminach zgodnie zzapytantem ofertowym.
3. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

Nr KRS fieśli został nadany):

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w przedmiocie

zamówieniazacenę ..netto zal+ ........VAT,

słownie

opakowanie ... .. .....l jest przeznaczone na. .,..ha,

termin płatności ... dni od dnia wystawienia faktury.

5. Ośwtadczam, iż dysponuję uprawnieniami, wied,zą, doświadczeniem, potencjałem
technicznym oTaz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia"

6. Oświadczam, że zapoznńemlam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zasttzeżeń.

7" W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia
na warunkach określonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie
określonym pI zez ZamawiĄące go.

(miejscowość i data) (trlodpis o soby upral,v nionej do repre:entowanią Wykonawcy)


