Znak sprawy: 0SI1.6140.8.2021.KR

Dane Wykonawcy

Zatacznik nr 1
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FORMULARZ OFERTOWY

I.  Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gmina Strzeleczki, Rynek 4, 47-364 Strzeleczki, NIP 1990090013, REGON 531413107,
tel.: 77 407 66 60, Fax: 77 407 66 61.

. Nazwa i przedmiot zaméwienia:

.Zapewnienie opieki nad poszkodowanymi zwierzetami dzikimi oraz odbioru zwtok
padtych zwierzat z terenu gminy Strzeleczki w 2022 roku”

[ll.  Wymagania zwigzane z wykonaniem:

Szczegdbtowy zakres oraz wymagania zostaty okre$lone w zapytaniu ofertowym.

IV.  Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

1 2 3 4 5 6
L.p. Nazwa ustugi Szacunkowa Cena Cena Cena catkowita
liczba jednostkowa | jednostkowa )
(liczba z kolumny 3
netto brutto X
kwota z kolumny 5)
Utylizacja padtych zwierzat
1. - : 5 szt.
z terenu gminy Strzeleczki
Interwencje lekarsko-
weterynaryjne
2. (od poniedziatku do pigtku w 7 godz.
godzinach od 6.00 do 18.00)
Interwencje lekarsko-
weterynaryjne
(od poniedziatku do pigtku
3. w godzinach od 18.00 do 3 godz.
6.00 oraz w soboty, niedziele
i Swieta)
4 Ca_iodob(_)wa opieka nad 10 déb
zwierzeciem
5. | Eutanazja zwierzecia 2 szt.




6. Utylizacja zwiok zwierzat 2 szt.
poddanych eutanazji

SUMA
CALKOWITA CENA OFERTOWA BRUTTO: ....cciiiiiinieerne e PLN
StowWnie ZIOtYCN: ...
Cena zawiera podatek VAT, w wysoKkosci ........ %
Cena ofertowa Netto: ... ————— PLN

Stownie ZIOtYCN: ..

V. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych

zeznan, ze:

a) wykonam zamoéwienie w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym,

b) zapoznatem sie z przedmiotem zamdwienia, nie wnosze Zzadnych zastrzezen

oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty,

c) zalgczone do zapytania wymagania stawiane Wykonawcy zostaty przeze mnie

zaakceptowane bez zastrzezen,

d) jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi,

e) posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotowego zamowienia,

f) dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia,
g) dysponuje potencjatem technicznym do wykonania zamowienia,

h) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej realizacje zaméwienia.

VI. Osoba wyznaczona do kontaktéw z Zamawiajgcym:
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Podpis 0séb uprawnionych do skfadania
Swiadczen woli

w imieniu Wykonawcy oraz pieczgtka /
pieczgtki






