FORMULARZ OFERT)WY

na realizacje zamdwienia pn.:

ZLakup wraz z dostawa nawozu wieloskladnikowego

1.

Nazwa i adres Zamawiajgcego

OSRODEK. HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOEKA
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

dmly

Wymagany termin realizacji zamoéwienia

Zamowienie zostanie wykonane w terminach zgodnie z zapytaniem ofertowym.

3 Nazwa i adres wykonawcy:

L
IATTBIL 115 5003 53 e v s 116 S SERLE 555 Kb+ 4 vres 688 115 £ A8 8486 eeee s e
NIP: IR ICIN . o s 2.8  dbenssmsn s e 1.5 8
Nr KRS (jes'i zostal nadany): ...
nr faksu/telefonu: ... BRI, 10 0 45 95758 wamancn o s e 555 358 mEEEES
4. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia w zekresie opisanym w przedmiocie
Zamowienia za Cene .......................... nettozatone +............. ... VAT,
BUDIBIIIIG ;.. somss 15 818 60 o o s mosomseos .5 15 SRS 585 5 Bk L
NAZWA DAWOZUL 1. eeevvveiieieeeein e eesin e ee e st e et et e e st
termin platnosei .................. dni od dnia wystaw z1ia faktury.
Prosimy o przeslanie etykiety produktu jako zalacznik do formularza ofertowego.
5. O$wiadczam, iz dysponuje uprawnieniami, wieczg, doswiadczeniem, potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania prredmiotu zaméwienia.
6. Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen. :
7. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowi: 1zzuje sie do realizacji zamowienia

na warunkach okreslonych w dokumentacji postepowania, w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

(miejscowosé | data) (podpis osoby qpravwnionej do reprezentowania Wykonawey)



