FORMULARZ OFERTOWY Nr 1
na realizacj¢ zamowienia pn.:

sprzedaz i dostawe¢ nawéz azotowego z siarka (np.: saletrosan, lub inny o podobnym
skladzie)

Nazwa i adres Zamawiajacego

OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA
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 Kwapifiskiego

1. Wymagany termin realizacji zaméwienia
ZamoOwienie zostanie wykonane nie pdzniej niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

.....................................................................................................

........................................................

nr faksu/telefonu: .....oooveviiiieie e,

L 117:1 | L

3. Oferuje sprzedaz i dostaweg nawozu azotowego z siarka (np.: Saletrosan, lub inny

o podobnym sktadzie) o nazwie:.......................ooeiin za cen¢ jednostkows:
..................................................... nettozatong + .............ocevenennnnen... . VAT,
STOWIIE ..ot
Termin ptatnodci do .....ooovvviiiiiiiiiniinnn. dni od dnia wystawienia faktury.

4. Oswiadczam, iz dysponujg¢ uprawnieniami, wiedza, dos$wiadczeniem, potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia.

5. OSwiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdOwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do realizacji zamowienia
na warunkach okreslonych w dokumentacji postgpowania, w miejscu i terminie okre§lonym
przez Zamawiajgcego.

.....................................................................................................................

(miejscowosc i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 2
na realizacj¢ zamowienia pn.:
sprzedaz i dostawe nawéz azotowego (np.: Mocznik gruba granulacja, lub inny
0 podobnym skladzie)

Nazwa i adres Zamawiajacego

OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA
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

1. Wymagany termin realizacji zamowienia
Zamowienie zostanie wykonane nie pdzniej niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

INHZWHLY o ccs005085085000a0nsmsmemmmmasmmnesensassensesassssssmnsmumsn smmmom o2 52 ns o vnssssnonssnummmmys
Adres; .....................................................................................................
TIPS sssossnnsssninmsssusnsasssssnsoshensossnsssssssbuns ks

nr faksu/telefonu: .......................................

C-MaAIl L

3. Oferuje sprzedaz i dostawg nawéz azotowego (np.: Mocznik gruba granulacja, lub inny

o podobnym skladzie) o nazwie:.....................ccii za ceng jednostkowa:
..................................................... nettozatong+ ............oeeveevnvinnn..... VAT,
SEOWINIE .o e et e
Termin ptatnod$cido ........oveveviiiiiiiiin.n. dni od dnia wystawienia faktury.

4. OSwiadczam, iz dysponuje uprawnieniami, wiedza, doswiadczeniem, potencjalem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszg
do niego zastrzezen.

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamoOwienia
na warunkach okre§lonych w dokumentacji postgpowania, w miejscu i terminie okre§lonym
przez Zamawiajacego.

(miejscowosé i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 3

na realizacj¢ zamowienia pn.:
sprzedaz i dostawg nawozu azotowego (np.: RSM 32, lub inny o podobnym skladzie)

Nazwa i adres Zamawiajacego

OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA
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

1. Wymagany termin realizacji zamowienia

ZamoOwienie zostanie wykonane nie p6zniej niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

nr faksu/telefonu: ...

e-maili ...

3. Oferuje sprzedaz i dostawg nawoz azotowego (np.: RSM 32, lub inny o podobnym
skladzie) o nazwie:.................o za ceng¢ jednostkows:
..................................................... nettozatone +.............ceeeevvevennnn. . VAT,
STOWIIE ...
Termin platno$cido ... dni od dnia wystawienia faktury.

4. O$wiadczam, iz dysponuj¢ uprawnieniami, wiedza, doswiadczeniem, potencjatem

technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamdwienia.

5. Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze

do niego zastrzezen.

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamdwienia
na warunkach okre$lonych w dokumentacji postgpowania, w miejscu i terminie okre§lonym

przez Zamawiajacego.

(miejscowosé i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 4
na realizacj¢ zamowienia pn.:

sprzedaz i dostawg nawozu azotowego (np.: RSM z siarka, lub inny o podobnym skladzie);

Nazwa i adres Zamawiajacego

OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA
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

1. Wymagany termin realizacji zamowienia
Zamowienie zostanie wykonane nie pdzniej niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

3. Oferuj¢ sprzedaz i dostawg¢ nawozu azotowego (np.: RSM z siarka, lub inay

0 podobnym skladzie) o nazwie:...................................L za ceng jednostkows:
..................................................... 3101 (6 B2 RTe) o (< e SPRURMUR——————— ) . ]
STOWIE ..ot
Termin platnoscido ..., dﬂi od dnia wystawienia faktury.

4. Oswiadczam, iz dysponuj¢ uprawnieniami, wiedza, do$wiadczeniem, potencjalem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia.

5. OS$wiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zaméwienia
na warunkach okre§lonych w dokumentacji postepowania, w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajacego.

(miejscowosé i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 5
na realizacj¢ zamowienia pn.:

sprzedaz i dostawe nawozu potasowego (np.: Sél Potasowa 60%, lub inny o podobnym
skladzie)

Nazwa i adres Zamawiajgcego

OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA
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

1. Wymagany termin realizacji zaméwienia
Zamowienie zostanie wykonane nie pozniej niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

o podobnym skladzie) onazwie:...............................o za ceng¢ jednostkowa:
..................................................... Netto za tONe + suweusemsesms s s ssommmmmmms Y01y
STOWIIE ...
Termin ptatno$cido ............ooooeoviiiiiiinll. dni od dnia wystawienia faktury.

4. Oswiadczam, iz dysponuj¢ uprawnieniami, wiedza, do$wiadczeniem, potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamdwienia.

5. Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdOwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamoéwienia
na warunkach okre$lonych w dokumentacji postepowania, w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajacego.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 6

na realizacj¢ zamowienia pn.:
sprzedaz i dostawe nawozu potasowego (np.: Korn Kali, lub inny o podobnym skladzie)

Nazwa i adres Zamawiajacego

OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA
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

1. Wymagany termin realizacji zamowienia

Zamowienie zostanie wykonane nie pézniej niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

nr faksu/telefonu: .......................................

C-NAIL: L

3.

4.

5.

6.

Oferuje sprzedaz i dostawg nawozu potasowego (np.: Korn Kali, lub inny o podobnym

SKIAAZIEY O NBZWICS c. rooncesssssscusovsaisassssssssssnms mahnisniissbssssiiss za ceng jednostkowa:
..................................................... nettozatonge+ ................ceeeeeeennn. VAT,
STOWIE ..t
Termin platno§cido ......cooevvvviiiiiiiiin. dni od dnia wystawienia faktury.

Os$wiadczam, iz dysponuj¢ uprawnieniami, wiedza, do$wiadczeniem, potencjalem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia.
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamowienia
na warunkach okre§lonych w dokumentacji postepowania, w miejscu i terminie
okres$lonym przez Zamawiajgcego.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 7
na realizacj¢ zamowienia pn.:

sprzedaz i dostawe nawozu fosforowego (np.: Polidap, lub inny o podobnym skladzie)

Nazwa i adres Zamawiajacego

OSRODEK HODOWLI ZWIERZAT ZARODOWYCH SPOLKA
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

1. Wymagany termin realizacji zamowienia
ZamoOwienie zostanie wykonane nie pozniej niz do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

nr faksu/telefonu: ...

C-NAIL L

3. Oferuje sprzedaz i dostawg nawozu fosforowego (np.: Polidap, lub inny o podobnym

skladzie) onazwie:.................o za ceng jednostkowa:
..................................................... nettozatone + ..........oeeeeveennennnen.. .. VAT,
BUCTWIIIE ¢ covnenesonsontisasnatonanssanessaassinisstnssnsnn on mmsmbn musdeh8d 245 o d 41056 nn o3 3588 85 5t ns s v n mmen
Termin platntlel b wesmmmasmammmmsms i 5553 dni od dnia wystawienia faktury.

4. Os$wiadczam, iz dysponuj¢ uprawnieniami, wiedza, do$wiadczeniem, potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia.

5. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

6. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje¢ si¢ do realizacji zaméwienia
na warunkach okre§lonych w dokumentacji postgpowania, w miejscu 1 terminie
okreslonym przez Zamawiajacego.

(miejscowosé i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



