
 

 

Słupia Wielka , data 24.03.2025 r. 

Znak sprawy: 3/ZO/SŁW/2025 

 

Z A P Y T A N I E    O F E R T O W E 

(niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego 

 w rozumieniu przepisów PZP) 

 

 

 

 

Opis przedmiotu zamówienia: Dostawa adiuwantów  (+/- 10%) litrów  

1 Lewar pH Fungi Premium 200 l  

2 Ento Maxx pH Premium 35l 

Zakup w terminach:  do 30.04.2025  

Wymagany termin realizacji zamówienia: 30.04.2025  

 

Termin płatności wynosi 14 dni od daty dostarczenia odbiorcy faktury.  

Kryterium oceny ofert  :  

100% ceny  

-Zamawiający wyznacza termin na złożenie oferty do 07.04.2025 r. do godz. 9.00.  

Ofertę prosimy: złożyć osobiście, przesłać pocztą na adres: COBORU Stacja Doświadczalna 

Oceny Odmian w Słupi Wielkiej,  Słupia Wielka 1, 63-022 Słupia Wielka pow. Średzki lub drogą 

elektroniczną na adres e-mail: m.szymanski@slupiawielka.coboru.gov.pl. 

 

Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia prowadzonego postępowania 

obejmującego niniejsze zapytanie – bez podawania przyczyny. Wykonawcy nie przysługuje 

prawo dochodzenia roszczeń w związku z unieważnieniem postępowania, w tym także 

kosztów poniesionych przez wykonawcę w związku z przygotowaniem i dostarczeniem oferty. 

 

 

  

… ..Rafał Cyfert…… 

(podpis Zamawiającego)  

  

mailto:m.szymanski@slupiawielka.coboru.gov.pl
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            ( pieczęć firmowa Oferenta)                                

 

 

 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

COBORU Stacja Doświadczalna Oceny Odmian w Słupi Wielkiej 

Słupia Wielka 1 

63-022 Słupia Wielka 

 

1. Pełna nazwa Oferenta  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres Oferenta  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Numer telefonu 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Numer faks 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Adres email 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Lp. Nazwa Ilość Kwota netto Kwota brutto 

1 Lewar pH Fungi Premium 200 l   

2 Ento Maxx pH Premium 35l   

 

6. Zobowiązuje się do wykonania zamówienia w terminie ……………………………….. 

7. Termin płatności za wykonanie wynosi ………………………………………………….. 

8. Ja ( my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego z dnia  

25.03.2025 

 

 

 

 

 

 
 

…………………………………….                                                                           …………………………………… 

         ( miejscowość, data )                                                                                                                                              ( podpis osoby uprawnionej) 


