
____________, dn. _______ 2025
            (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA FIRMY: ________________________________________
REGON FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

NIP FIRMY: _____________________
ADRES FIRMY: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo, powiat:
______________________________________
Internet: http:// __________________________________ pl


Tel ________________


faks_______________________________________

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy: _____________
tel. ________________
e-mail: _____________________
W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu, opublikowanego przez Rolniczy Zakład Doświadczalny w Żelaznej, Żelazna 43, 96-116 Dębowa Góra, na:

„Zakup i dostawa środka do zamgławiania”.

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym, wynikające z poniższej kalkulacji:
	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa

netto
	Ilość
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1. 
	Argos lub równoważny
	
	640 litrów
	
	
	

	
	
	KWOTA:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania przedmiotu zamówienia równoważnego do wskazanego powyżej. 

Zamawiający uzna preparat za równoważny, jeżeli: 

Treść etykiety rejestracyjnej zaoferowanego preparatu równoważnego będzie spełniać wymagania Zamawiającego, opisane w tabeli, w następującym zakresie: 

a) rodzaju i ilości substancji czynnej (ilość substancji czynnej, zawartej w preparacie oferowanym nie może być mniejsza niż ilość substancji czynnej określonej w etykiecie rejestracyjnej preparatu wymienionego z nazwy);
b) formulacji;

c) minimalnego zakresu stosowania (rejestracji na uprawy określone według tabeli wraz z ewentualnym sposobem aplikacji).
1. Oświadczam, że powyższa wartość brutto stanowiąca obejmuje wszelkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami ogłoszenia o postępowaniu i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą w terminie 30 dni.
..............................................................................
                        (pieczątka i podpis

                                                                               

              
                         osoby reprezentującej Wykonawcę)

