FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje zamdowienia pn.: WAPNO WEGLANOWE
SIARCZAN WAPNIA

Nazwa i adres Zamawiajgcego

1.

Osrodek Hodowli Zwierzat Zarodowych Sp. z 0. 0. w Chodeczku
Chodeczek, 87-860 Chodecz.

Tel.: (54) 284-91-10

NIP 888-10-11-604, REGON 910216773

Godziny pracy: poniedziatek-piatek 7:00-15:00

Wymagany termin realizacji zamowien

Lp. | Temat Termin realizacji do:

1, WAPNO WEGLANOWE
SIARCZAN WAPNIA

2. Nazwa i adres wykonawcy

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie zadania opisanego w
przedmiocie zamowienia za 1aczng cene ...........cooeviiiiiiiiiiiinin.. S (netto),
SEOWIIIE ..ttt e

Oswiadczam, iz dysponuje uprawnieniami, wiedzg, do§wiadczeniem, potencjatem
technicznym oraz osobami dolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia.

. Oswiadczam, ze zapoznatem.am si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do

niego zastrzezen,

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




