FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający:
AGENCJA RESTRUKTURYZACJI
I MODERNIZACJI ROLNICTWA
Oddział Regionalny w Toruniu
ul. gen Jana Henryka Dąbrowskiego 4
87-100 Toruń 
Wykonawca:








	

_________________________, dnia _____________________


[bookmark: _Hlk165296133]nazwa i adres (firma) Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................
Numer Kodu PKD w ramach prowadzonej działalności .................................................................
NIP ...............................................................................REGON .............................................................
Nr telefonu .............................................................................
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na dostawę 15 sztuk ręcznego czytnika mikroczipów u zwierząt o minimalnym zasięgu od 1 cm do 15 cm do Oddziału Regionalnego ARiMR w Toruniu, ul. gen J. H. Dąbrowskiego 4, 87-100 Toruń oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za poniższą cenę:

	Cena netto

	Cena brutto

	

	



Oświadczam, iż zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.


Podpis Wykonawcy



