Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego

........................................ ydnia
migjscowosé data
1. Zamawiajacy:
Gmina Paczkéw
Rynek 1, 48-370 Paczkow
FORMULARZ OFERTY

2. Wykonawca:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)

3. Osoba uprawniona do kontaktéw:
Imie i nazwisko
Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

4. Przedmiot zamoéwienia
Na podstawie warunkéw zamowienia podejmujemy si¢ wykonania zakresu prac
bedacych przedmiotem postgpowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na:

Swiadczenie ustug weterynaryjnych

Opieka weterynaryjna:
Cena bez VAT (netto)

(cena za 1 miesiac realizacji
zadania)

Stownie

Podatek VAT

Stownie

Cena z VAT (brutto)
(cena za 1 miesigc realizacji
zadania)

Stownie
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Usypianie $lepych miotéw bezdomnych zwierzat:

Cena bez VAT (netto)
(cena za 1 ustuge)

Stownie

Podatek VAT

Stownie

Cena z VAT (brutto)
(cena za 1 ustuge)

Stownie

Sterylizacja kotéw wolno zyjacych:

Cena bez VAT (netto)
(cena za 1 sztuke)

Stownie

Podatek VAT

Stownie

Cena z VAT (brutto)
(cena za 1 sztuke)

Stownie

Kastracja kotéw wolno 2yjacych:

Cena bez VAT (netto)
(cena za 1 sztuke)

Stownie

Podatek VAT

Stownie

Cena z VAT (brutto)
(cena za 1 sztuke)

Stownie

Termin wykonania zaméwienia

01.01.2021 r. — 31.12.2021 r.

Warunki ptatnosci

21 dni od daty otrzymania faktury
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5. Oswiadczamy, Zze zapoznalimy sig ze treécig umowy oraz zakresem prac i nie wnosimy
do niej zastrzezen.

6. Oswiadczamy, ze zdobyliémy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i
wykonania zaméwienia.

7. Ustuge objetg zaméwieniem zamierzamy wykonaé sami / zamierzamy zleci¢ — powierzyé
podwykonawcom w nastepujgcym zakresie robot:

L.p. Nazwa cze$ci zamodwienia

8. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem zamowienia.

9. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z warunkami zapytania ofertowego i projektu umowy
na realizacje¢ ustugi polegajacej na udzielaniu pierwszej pomocy weterynaryjnej
zwierzetom bezdomnym rannym w kolizjach drogowych lub poszkodowanym w innych
zdarzeniach losowych, ktorych skutkiem jest niezdolnoé do samodzielnej egzystencii i
przeprowadzenie zabiegow oraz ze przyjmujemy je w catosci. W przypadku wygrania
zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

10. Podpis(y) Wykonawcy(6w):

Imie i nazwisko

osoby(os6b) Podpis(y) osoby(os6b)
upowaznionej(nych) upowaznionej(ych) do . e
L.p. W I?oarxéyzéw) do podpisania podpisania niniejszej Wpll(if]zaec((;c'?
y Y niniejszej oferty w oferty w imieniu y wey(ow)
imieniu Wykonawcy(6w)

Wykonawcy(ow)




