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FORMULARZ OFERTY


………………………………….. 
nazwa i adres wykonawcy 

………………………………….. 
adres wykonawcy

………………………………….. 
tel., fax

………………………………….. 
e-mail 




Zamawiający: Gmina Głowno, ul. Kilińskiego 2, 95-015 Głowno

Nazwa przedmiotu zamówienia: „Wyłapywanie oraz zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom z terenu gminy Głowno w roku 2019”.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za następujące kwoty:

	Lp.
	Przedmiot
	Cena jedn.
(netto)
	VAT
zł
	Cena jedn.
brutto zł

	
1.
	Cena za jednorazowo wyłapanie, dostarczenie do schroniska i oznaczenie chipem 1szt. zwierzęcia
	

	
	

	
2.
	Cena za wyłapanie jednorazowo, dostarczenie do schroniska i oznaczenie chipem każdego kolejnego, więcej niż 1 zwierzęcia wyłapanego w tej samej lokalizacji
	

	
	

	3.
	Cena za utrzymanie 1szt. psa w schronisku za 1 dobę
	
	
	

	4.
	Cena za utrzymanie 1szt. kota w schronisku za 1 dobę
	
	
	

	5.
	Cena za dojazd i nieodebranie zwierzęcia z powodu niemożności zlokalizowania
	
	
	



2. Oferowany czas wyłapania zwierzęcia od momentu przyjęcia zgłoszenia od Zamawiającego wynosi: …… godzin
3. Deklarujemy ponadto:
a) termin wykonania zamówienia: ______________________
b) warunki płatności: …….. dni (minimum 14 dni)

3. Oświadczamy, że:
a) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
[bookmark: _GoBack]b) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu według wzoru zawartego w załączniku nr 6 do zapytania ofertowego, w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego,
c) uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

4. Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym wraz z danymi kontaktowymi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. _________________________________________
2. _________________________________________
3. _________________________________________





….……………………………..			………………………………………….. 
miejscowość, data					podpis osoby upoważnionej
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