
na rcalizację zamówienia pn. :

Srodki zapewniające kompleksową ochronę rzepaku przed chorobami (T1, T2)

OŚRODEK HODOWL I ZWIERZĄT ZARODOWYCH SPOŁKAZ o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
TeI.054 28-49-110
E-mail: biurofa.)ohzz"chocleezek.pl
Reprezentowany pr zez P, 

"i"ru 
z*rądu: Witolda Kwapińskiego

1. Wymagany termin realŁacji zamówienia

Zarnowięnie zostanie wykonane nie później niż d,o

2. Nazrva i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

Nr KRS fieśli został nadany):

..REGON:

nr faksrr/telefonu:

3. Oferuję wykonanie przedmiotu

w przedmiocie zamówięnia za cenę

zamówienia w zakresie zad,ania oplSanym

zł netto
w maksymalnej zalecanej dawce na powierzchnię 1 ha.
Słownie:, 

..........zł
Tęrmin płatności do .... .. dni od dnia wystawienia faktury.
(ofertY bez sPrecYz.owanego terminu płatności będą liczone jako oferty zzero*mterminem płatności).
4' oŚwiadczam, iŻ dYsponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałemtechnicmYm orazosobami Źdohymi do wykonani; p;;-i"t; ffiffi;t;.\5' 

?:,,Y;ł:Ti::rza}oznałem/im 
się z opise; o;*iotu zamówi.ri" i nie wnoszę

6' W razie dokonani2 wYboru, mojej ofefy zobowiązuję się do realizacji zamówieniana waruŃach okreŚlonYch w dokumentacji postępo**iu, w miejscu i terminie określonymptzez Zamawiającego.
7, oprocz fotmularza do oferty naleĘ d,oŁączyc załącznikzpropozycjązabiegówTl i T2.

(miejscolvość i data)



FORMULARZ OFERTO\MY Nr 2

na realtzację zamówienia pn. :

Srodki zapewniające kompleksową ochronę rzepaku przed szkodnikami

ośRoDEK HoDowL I zwIErłzĄT zARoDowyCH spóŁKA
Z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
TeI.054 28-49-110
E-mail: biuro{a)ohzg.cho_dc*zeĘBl
Reprezento w any pr zęz Prezesa Zar ządu: Witolda Kwapińskie go

1. Wymagany termin realizacji zamówienia

Zamówienie zostanie wykonane nie później niZ do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

Nr KRS fieśli został nadany):

3. Oferuję wykonanie przedmiotu

w przedmiocie zamówienia za cenę

zamówienia w zakresie zadania oplSanym

zł netto
w maksymalnej zalecanej dawce na poWierzchnię 1 ha.

Słownie: ..........zł
Termin płatności do .... ... dni od drriu wystawienia faktury.
(oferĘ bez sPrecyz_owanego terminu płatności będą liczone jako oferty z zerorym
terminem płatności).
4, OŚwiadczam, iż dYsPonuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem

technicznYm oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.\5, OŚwiadczam, że zaPoznałęm/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzeżeń.

6, W razię dokonania wyboru mojej oferty zobowiązulę się do realizacji zamówięnia
na waruŃach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
ptzez ZamawiĄącego.

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



FORMULARZ OFERTOWY Nr 3

na realizację zamówienia pn. :

Srodki zapewniające kompleksową ochronę zbóż chorobami (T1, T2)

OŚRODEK HODOWL I ZWIERZĄT ZARODOWYCH SPOŁKA
Z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
Tel.054 28-49-110
E-m ail : bi u ro(g,o hzz.chołl egzek.pfi
Reprezentowany ptzez prezesa zaruądu: witolda kwapińskiego

1. Wymagany termin realżacji zamówienia

Zamowięnie zostanie wykonane nie później niż do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

Nr KRS fieśli został nadany):

nr faksrr/telefonu:

3. Oferuję wykonanie przedmiotu

w przedmiocie zamówienia za cenę

zamówienia w zakresie zadania oplsanym

zł netto
w maksymalnej zalecarlej dawce na poŃierzchnię 1 ha.

Słownie:, 
.........ń

Terminpłatności do.... .. dni oddniawystawieniafaktury.
(ofertY bez sPrecYzowanego terminu płatności będą liczone jako oferĘ z zerowymterminem platności).
4, OŚwiadczam, iŻ dYsPonuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem
_ technicznYm oraz osobami zdoln}mi do wykonania przedmiot; ;;;i;;i;.,5, 

?^':*j:::; 
Że zaPoznałęmlam się z opise- i.r.arniotu zamówienia i nie wnoszęoo nlego zastrzeżeń.

6, W razie dokonani1 wYboru mojej oferty zobowięĄę się do rcalizacji zamówienia
na warunkach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonymprzez Zamawiającego.

7, opróczformularzado oferty naleĘ d,ołączyczŃącznikzpropozycjązńiegowTI iTL.

(miejscowość i data) (p odp i,s o s o by up r aw ni onej d o r ep r e ze nt ow an i ą lĘy konaw cy)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 4

na realizację zamówienia pn. :

srodki zapewniaj ące kompleksową ochronę zbóż przed szkodnikami

o ŚRoDEK HoDoWL I zwlrłrtzĄT zARoDowycH spoŁKA
Z o.o. W CHODECZKIJ
Chodeczek, 87-860 Chodecz
TeI.054 28-49-110
E-m ail : biu r*{a,o_Ęł.chodcczck. pl
Reprezentowany przez preze sa zarządu wito lda kwapińskiego

1. Wymagany termin realizacji zamówienia

Zamowienie zostanie wykonane nie później niZ do

2. Nazrva i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

Nr KRS (eśli został nadany):

nr faksr/telefonu: . . .. e-mail:. . .

3. Oferuję wykonanie przedmiotu

w przedmiocie zamówienia za cenę

zamówienia w zakresie zadanta opisanym

zł netto
w maksymalnej zalecanej dawce napowierzchnię 1 ha.

Słownie:, .......zł
Termin płatności do ... .., dni od dnia wystawienia faktury.
(ofertY bez sPrecYzowanego terminu płatności będą ticzone jako oferty z zerorym
terminem płatności).
4, OŚwiadczam, iŻ dYsPonuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem

technicznYm oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.\5, OŚwiadczam, że zaPoznńemlam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzeżei.

6, W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia
na waruŃach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonym
ptzez Zamawiającego.

(miejscowość i data) (p o dp i s o s o by up r aw n i o n ej do r e p r g ze nt ov a n ia llly ko naw cy.)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 5

na realizację zamówienia pn. :

il9dh zaPewniające kompleksową ochronę buraka cukrowego przed chorobami (T1,
T2);

OŚRODEK HODOWL I ZWIERZĄT ZARODOWYCH SPOŁKA
Z o.o. W CHODECZKIJ
Chodeczek, 87-860 Chodecz
TeI.054 28-49-110
E-mail: biuro{a)łhr.z.chodecxek,nl
Reprezentowany pt zęz prezesa zńądu: witolda kwapińskiego

1. Wymagany termin realŁacji zamówienia
Zamowięnie zostanie wykonanenie później niż do

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP: . ...REGON:

Nr KRS (eśli został nadany):

nr faksrr/telefonu: e-mail:.

zarnówienia w zakresie zad,ania
3. Oferuję wykonanie przedmiotu

w przedmiocie zamówienia za cenę

oplsanym

zł netto
w maksymalnej zalecanej dawce na powierzchnię 1 ha.

Słownie:, .......: ......,..zł
Termin płatności do ... . .... dni od dnia wystawienia faktury.
(oferĘ bez sPrecYzowanego terminu płatności będą liczone jako oferty z zero*mterminem płatności).
4' oŚwiadczam, iz dYsPonuję uprawrrieniami, wiedzą, doświadczeniom, potencjałem
_ technicznrm orazosobami zdolnymi do wykon-ani" d;ń;; ffiffi;i;:\5' oŚwiadczam, Że zaPoznałenJim się z opiser" pń*iotu zamówienia i nie wnoszędo niego zastrzeżęń.
6' W razie dokonania wYboru mojej ofefy zobowiązuję się do realizacji zamówieniana warunkach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonymprzez Zamawiającego.
7, oproczformularza do oferty naleĘ dołączyózŃącznikzpropozycjązabiegowTl iTz.

(p o dp i s o s oby upralł n i on ej d o r e p r e z e n l ow a n i a t|y konaw cy)

(miejscotuość i data)



FORMULARZ OFERTOWY Nr 6

na realtzację zamówienia pn. :

Srodki zaPewniające kompleksową ochronę buraka cukrowego przed szkodnikami.

ośRoDEK HoDoWL I ZwIr,RaĄT zARoDoWyCH SpoŁKA
Z o.o. W CHODECZKU
Chodeczek, 87-860 Chodecz
TeI.054 28-49-110
E-mail : łriu roia;ohzz"ch*nlecnek.pl
Reprezentowany pr zęz prezę sa zar ządu: witolda kwapińskie go

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

2. Nazrva i adres łrykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP: REGON:

Nr KRS fieślizostał nadany):

nr faksu/telefonu: ..

3, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie zadania
w przedmiocie zamówienia za cenę

w maksymalnej zalecanej dawce napowierzchnię 1 ha.

Słownie:.

Termin płatności do ... ..... dni od dnia wystawienia faktury.
(ofertY bez sPrecYzowanego terminu płatności będą liczone jako oferty z zerowym
terminem płatności).
4, OŚwiadczam, iŻ dYsPonuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem

technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.\5, OŚwiadczam, Że zaPoznałentlam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzeżeń.

6, W razię dokonania wYboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia
na warunkach okreŚlonYch w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie określonymprzęz ZamawiĄącego.

oplSanym

zł netto

zł

(miejscowość i data)
Qlodpis osoby upraw n ionej do repre ze ntowania lI/ykonaw cy)


