Załącznik nr 1

F O R M U L A R Z       O F E R T O W Y

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Odpowiadając na ogłoszenie o zapytaniu ofertowym „Wykonywanie zabiegów weterynaryjnych (kastracja, sterylizacja, czipowanie, usypianie ślepych miotów, leczenie zwierząt bezdomnych)”. 

Oferujemy następujące ceny jednostkowe na wykonanie poszczególnych usług:

	Rodzaj usługi
	Obliczenie wartości kastracja
	Obliczenie wartości sterylizacja
	
	Wartość

	Koty
	50 szt. x ....................................(cena jednostkowa)
	100 szt.  x .................................(cena jednostkowa)
	
	

	Pies mały do 15 kg
	20 szt. x ................................... (cena jednostkowa)
	15 szt. x ................................... (cena jednostkowa)
	
	

	Pies średni 15-30 kg
	20 szt. x ................................... (cena jednostkowa)
	20 szt. x ................................... (cena jednostkowa)
	
	

	Pies duży pow. 30 kg
	20 szt. x ................................... (cena jednostkowa)
	25 szt. x ................................... (cena jednostkowa)
	
	

	Usypianie ślepych miotów
	
	
	10 szt. x ....................................(cena jednostkowa)
	

	Czipowanie 
	
	
	150 szt. x ...................................(cena jednostkowa)
	

	Doba pobytu zwierzęcia w celu rehabilitacji
	
	
	40 dni x .....................................(cena jednostkowa)
	

	Pogotowie weterynaryjne
	
	
	 9 m-cy x ...........................................(cena m-czna) 
	

	RAZEM
	
	
	
	


Wskazane ilości ww. zabiegów są ilościami orientacyjnymi, określającymi zakres zamówienia, który może ulec zmianie w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego z zastrzeżeniem, że zabiegi będą wykonywane wyłącznie do wysokości posiadanych przez gminę środków finansowych.

1. Oświadczamy, że udzielamy ......................................... dniowego terminu płatności.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.

4. Oświadczamy, że wynagrodzenie (cena) zawiera wszystkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia.     

5. Oświadczamy, że przedstawiony wzór umowy został przez nas zaakceptowany. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

6. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj.: przez 30 dni.

7. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie od 01.04.2018 r. do 31.12.2018 r., lub do wyczerpania posiadanych środków finansowych zabezpieczonych w budżecie gminy na ten cel.

8. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w formie tzw. zapytania ofertowego określone  w pkt. 4  przedmiotu zamówienia.

9. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy: 

a) we własnym zakresie bez udziału podwykonawców*,

b) z udziałem podwykonawców*.

Korespondencję związaną z niniejszym zapytaniem ofertowym należy kierować na poniższy adres: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

tel..........................,faks..............................., e-mail .....................................................................



Ofertę podpisali :
             





..................................................................

/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

...................................., dnia ............................

* niepotrzebne skreślić

