
FORMULARZ OFERTOWY
na rcalizacj ę zamowienia pn. :

Dostawa 1700 porcji materiału genetycznego - nasienie buhaja.

1. Nanva i adres Zamawiaiącego
ośnoonr HoDowL l zwinpaĄT zARoDoWyCH spoŁKA
Z o.o. W CHODECZKU
ChodeczeĘ 87-860 Chodecz
TeI.054 28-49-110
E-mail: biuro@ohzz.chodeczek.pl
Reprezentowany pt zęz Prezesa Zar ządu: Witolda Kwapińskie go

2. Wymagany termin realizacji zamówienia
Zamówienię zostanie wykonane w terminach zgodnie zzapytantem ofertowym.

3. Nazwa i adres sprzedającego:

Nazwa:

Adres:

NIP:

Nr KRS fieśli został nadany):

4. Nasienie seksowane: Oferuję wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie

opisanym w przedmiocie zamówienia za cenę , ..nętto za 7

........VAT,

zadania

porcję +

słownie

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

5. Nasienie konwencjonalne: Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie

zadania opisanym w przedmiocie zamówięnia za cenę . ....netto za 1

porcję+..... ....VAT,

słownie

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

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

7. OŚwiadczam, że zapoznałemlam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę
do niego zastrzężęń.

8. W razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia
na warunkach określonych w dokumentacji postępowania, w miejscu i terminie
określonym przęz Zamawiającego.

(miejscowość i data) Qlodpis osoby uprawnionej do reprezentowania |łykonawcy


