
FORMULARZ OFERTOWY Nr 1

na rcalizację zamówienia pn. :

sprzedaż i dostawę nawóz azotowego-z siarką (np.: saletrosan, lub inny o podobnym
składzie)

Nazwa i adres Zamawiającego
ośnonnr HoDowLI zwIERZĄT zARoDowycH spóŁKA
z o.o. W CHODECZKU
ChodeczeĘ 87-860 Chodecz
Tel. 054 28-49_1l0
E-mail: biuro@,ohzz.chodeczek.pl
Reprezentowany przęz Prezesa Zarządu: Witolda Kwapińskiego

1. Wymagany termin realizacji zamówienia
Zamówienie zostanie wykonane nie później niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP: .

nr faksrr/tel.forr,r,

e-mai1:

3. Oferuję sprzedń i dostawę nawozu azotowego z siarką (np.: Saletro§an, lub inny

o podobnym składzie) o nazwie:. . ,. , , . za cenę jednostkową:

........netto za tonę * .....VAT,

słownie

Termin płatności do .... dni od dnia wystawienia faktury.

4. Oświadczam, iż dysponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem
techniczrym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam, że zapoznńem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzeżeń,

6. W razię dokonania wyboru mojej ofeĄ zobowiązuję się do realizacji zamówienia
na waruŃach olaeślonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
ptzezZamawiającego.

(miejscowość i data) Qlodpis osoby uprawnionej do reprezentowania lłykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 2
na realizację zamówienia pn, :

sprzedaż i dostawę nawóz azotowego (np.: Mocznik gruba granulacja, lub inny
o podobnym składzie)

Nazwa i adres Zamawiającego
ośRoDEK HoDowLI zwIERzĄT zARoDowycn spóŁKA
z o.o. W CHODECZKU
Chodeczeko 87-860 Chodecz
Tet.054 28-49-L1,0
E-mail: biuro@ohą?,chodeczek.pl
Reprezentowany przez Prezesa Zarządl: Witolda Kwapińskiego

1. Wymagany termin realŁacji zamówienia
Zamówienie zostanie wykonane nie później niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

nr faksu/telefonu:

e-mai1:

3. Oferuję sprzedńi dostawę nawóz azotowego (np.: Mocznik gruba granulacja, lub inny

o podobnym składzie) o nazwie: za cenę jednostkową:

netto za tonę + ......VAT,

słownie

Ternin płatności do .... .,.... dni od dnia wystawienia faktury.

4. Oświadczam, iż dysponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiofu zamówienia.

5. Oświadczam, że zapoznałemlam się z opisem przedmiofu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzeżei.

6. W razie dokonania wyboru mojej ofeĘ zobowiązuję się do realizacji zamówienia
na warunkach określonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
przezZamawiającego.

(miejscowość i data) Qlodpis osoby uprawnionej do reprezentowania lłykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 3
na r ealizację zamówienia pn. :

sprzedaż i dostawę nawozu azotowego (np.: RSM 32,Iub inny o podobnym składzie)

Nazwa i adres Zamawiającego
ośnonnx HoDoWLI zwur.nzĄT zARoDoWyCH SróŁKA
z o.o. W CHODECZKU
ChodeczeĘ 87-860 Chodecz
Tel.054 ż8-49-110
E-mail : bi ur-oJ@,*}zz. ch od eczęk.pl
Reprezento w any pIzez Prezesa Zarządu: Witolda Kwapińskiego

1. Wymagany termin realizacji zamówienia
Zamówieńe zostanie wykonane nie później niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

rrr faksu/telefonu:

e-mail:

3. Oferuję sprzedaż i dostawę nawóz azotowego (np.: RSM 32, lub inny o podobnym

składzie) o nazwie:. zacenęjednostkową:

........netto zatonę +..... .VAT,

słownie

Termin płatrrości do ..., dni od dnia wystawienia faktury.

4. Oświadczam, iż dysponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam, że zapoznńem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zasttzeżęil,

6. W razie dokonania wyboru mojej ofeĘ zobowiązuję się do redrizacji zamówienia
na warunkach określonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
przez Zamawiającego.

(miejscowość i data) Qlodpis osoby uprawnionej do reprezentowania Il/ykonawĘ



FORMULARZ OFERTOWY Nr 4
na realizację zamówienia pn. :

sprzedaŻ i dostawę nawozu azotowego (np.: RSM z siarką,lub inny o podobnym składzie);

Nazwa i adres Zamawiającego
ośnonpr HoDo\ilLI zwIERzĄT zARoDowycH SróŁKA
z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
TeI.054 28-49-110
E-mail : hi uro 6d§hzz. chq§pczek.§!
Reprezento w any pT zez Prezes a Zarządu: Wito lda Kwapiński ego

1. Wymagany termin realizacji zamówienia
Zamówięnse zostanie wykonane nie później niż do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

nr faksu/telefpnu:

e-mai1:

3. Oferuję sprzedń i dostawę nawozu azotowego (np.: RSM z siarką, lub inny

o podobnym składzie) o nazwie:. . za cenę jednostkową:

........netto zatonę +..... .VAT,

słownie

Termin płatności do .... dni od dnia wystawienia fakfury.

4. Oświadczam, tż dysponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzeżeh.

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowtąnlję się do realizacji zamówienia
na warunkach okreŚlonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie
określonym ptzez Zamawiaj ące go,

(miejscowość i data) Qlodpis osoby uprawnionej do reprezentowani,a l|ykonawcy)



F'ORMULARZ OFERTOWY Nr 5
na r ealizację zamówienia pn. :

sprzedaŻ i dostawę nawozu potasowe§o (np.: Sól Potasowa 600ń,lub inny o podobnym
składzie)

Nazwa i adres Zamawiającego
ośnonrr HoDowLI zńERzĄT ZARoDoWyCH SpoŁKA
z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
TeI.054 ż8-49-110
E-mail: bi}rrg@,ohzp*§hodeczek.pl
Reprezento w any przęz Prezes a Zarządu: Witolda Kwapińskiego

1. Wymagany termin realizacji zamówienia
Zamówteńe zostanie wykonane nie później niż do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

nr faksu/telefonu:

e-mai1:

3. Oferuję sprzedaż i dostawę nawozu azotowego (np.: Sól Potasowa 607o, lub inny

o podobnym składzie) o nazwie: ,. zacenę jednostkową:

...netto zatonę +...,, .VAT,

słownie

Termin płatności do .,.. dni od dnia wystawienia faktury.

4. Oświadczam, iż dysponuję uprawnieniami, wtedzą, doświadczeniem, potencjałem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzeżęń.

6, W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia
na warunkach okreŚlonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
przez Zamawiającego.

(miejscowość i data) Qlodpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 6
na realtzację zamówienia pn. :

sprzedń i dostawę nawozu potasowego (np.: Korn Kali,lub inny o podobnym składzie)

Nazwa i adres Zamawiającego
ośnoonx HoDowLI zwlr,rrzĄT zARoDowyCH SróŁKA
z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
Tel.054 ż8-49-110
E -m ail : hiułEPo hzz,.§hq"*gpze_k.nł,

Reprezentow any przez Prezesa Zarządu: Witolda Kwapińskiego

1. Wymagany termin realŁacji zamówienia
Zamówlęńe zostanie wykonane nie później niż do

2. Nazwa i adres wvkonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

nr faksur/telefonu:

e-mai1:

3. Oferuję sptzedń i dostawę nawozu potasowego (np.: Korn Kali,lub inny o podobnym

składzie) o nazwie:. zacęflęjednostkową:

...,..,.netto zatonę+..... .VAT,

słownie

Termin płatności do ,... dni od dnia wystawienia faktury.

4, Oświadczam, tż dysponuję uprawnieniami, wtedzą, doświadczeniem, potencjałem
technicznym oraz osobami zdolnlłni do wykonania przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam, żQ zapoznałemlam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzężęh.

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do rcalizacji zamówięńa
na warunkach określonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie
okre ślon5lm pr zez Zamawiaj ącego.

(miejscowość i data) Qlodpis osoby uprawnionej do reprezentowania WykonawĄ



FORMULARZ OFERTOWY Nr 7
na rcaltzację zamówienia pn. :

sptzedń i dostawę nawozu fosforowego (np.: Polidap,lub inny o podobnym składzie)

Nazwa i adres Zamawiającego
ośRoDEK HoD owLI zwlr,rtzĄT zARoDowycH spóŁKA
z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
TeI.054 28-49-1t0
E-m ail : biilrp f;ł,ohr,,r*chodecnekpl
Reprezentow any przez Prezesa Zarządu: Witolda Kwapińskiego

1. Wymagany termin realŁacji zamówienia
Zamówięńe zostanie wykonane nie później niż do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

nr faksu/telefonu:

e-mail:

3. Oferuję sprzedaż i dostawę nawozu fosforowego (np.: Polidap,lub inny o podobnym

składzie) o nazrłrie:. zacęnęjednostkową:

.....netto zatonę+

słownie

Termin płatności do .... dni od dnia wystawienia faktury.

4. Oświadczam, tż dysponuję uprawnieniami, wiedzą doświadczeniem, potencjałem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

5, Oświadczam, że zapozItałemlam się z opisem przedmiotu zamówięnia i nie wnoszę
do niego zastrzeżęh.

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiąnlję się do realiizacji zamówienia
na warunkach określonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie
okre ślonym przez Zamawiaj ącego.

(miejscowość i data) (podpis osoby uprawnionej do reprbzentowania Wykonawcy)


