
EO_BMI]LĄBZOFERTOWY

na r ęallzaąę zamówienia pn. :

Zakup foli kiszonkarskiej czarxro-biaĘ o wymiarach 33 x 15 m

1. Nazwa i adres Zamawiającego

OŚRoDEK HoDowLI zwIBRzĄT zARoDowyCH spoŁKA
Z o.o. W CHODECZKa
Chodeczek, 87-860 Chodecz
Tel.054 28-49-110
E- m ail : hip ro@ nhzz. ch c dpg__zeĘp!

R"eprezentowany przez Prezesa ZarzĘdu: Witolda Kwapińskiego

2. Wyrrragany termin realizacji zamówienia

Zamówienie zostanie wykonane w terrninach zgodnie zzapytaniem ofertowym.

3. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP: .. ". " .......

nr faksu/telefonu:

e-mail:

4,. Ofbrrrję wykonanie przedrniotu zamówięnia w zakresie opisanym w przedmiocie

zamówieniazacenę ..netto zasń. + ".... ...VAT"

słownie

termin płatności .... dni od dnia wystawienia faktury.

5. OŚwtadczam, iż dysponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem
technicznym oraz osobami zdoln1,6i do wykonania przedmiotu zamówienia.

6, OŚwiadczam, że zapoznaŁentlam się z opisem ptzedmiotu zamówienia i nie wnoszę
dcl niego zastrzeżeń.

7" W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zarnówienia
na warunkach okreŚlonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie
określonym pr zez Zamawiającego,

(miejscot1,ość i data) Ql o dp i s o so by upr aw ni on ej do r ep r e :e ntov an ia Wy k o nalł cy)


