Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

miejscowos¢ i data

pieczec firmowa

Peina nazwa Wykonawcy



W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe ,,Opieka nad bezdomnymi kotami z terenu Gminy Lomianki” od 01.04.2022 do 30.09.2022 oferuj¢

realizacj¢ zamdwienia za ceng:

Wartos¢
Cena . ustugi w Wartosc VAT w catym Wartosc w
. L. . Przewidywana catym Stawka X catym okresie
Lp. Przedmiot zaméwienia | jednostkowa | . ., % R o okresie umowy [zi]

netto ( z1) ilos¢ kotow okresie VAT [%] (dxe) brutto

netto [zi] (d+f)
(bxc)
a b c d e f g

- Utrzymanie i opieka
w schronisku jednego
bezdomnego kota z
terenu Gminy
Fomianki ;

- Wykonanie zabiegu
1. sterylizacji
bezdomnej szt. 25
kotki/kastracja kocura
z terenu Gminy
Lomianki;

- Oznakowanie
jednego bezdomnego
kota ,,chipowanie”

*Okreslone przez Zamawiajgcego liczba kotow ma charakter jedynie orientacyjny i nie stanowi ze strony Zamawiajgcego zobowigzania do realizacji ustug w ww. ilosci.
Podane wartosci sq jedynie podstawq oszacowania wielkosci zamowienia. Zamawiajqgcy jest zobowiqgzany do wyptaty wynagrodzenia wytgcznie za faktycznie zrealizowane
ustugi. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zamiany ww. ilosci ustug w ramach oferowanej tqgcznej kwoty oferty.

Skladajac oferte

1. Oswiadczam, ze cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu Zamowienia Ofertowego.
2. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem™ ptlatnikiem podatku VAT. [* niepotrzebne skreslic]
3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.



e

Oswiadczam, iz nie znajduj¢ si¢ z trudnej sytuacji ekonomicznej.

Oswiadczam, ze nie zalegam z oplacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne lub, Ze uzyskatem
zgode na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci.

Oferta zawiera / nie zawiera* informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu
uczciwe] konkurencji. [* niepotrzebne skreslic].

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie moich o$wiadczen, dokumentéw i przedtozonych
informacji oraz wyjasnien finansowych i technicznych, przez Zamawiajacego lub jego upowaznionych przedstawicieli.

Ze strony Wykonawcy realizacje zamoOwienia koordynowac bedzie
nrtelefonu ... e-mail ...

Uwazam si¢ zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy

*Okreslone przez Zamawiajgcego liczby przewidywanych zabiegow majq charakter jedynie orientacyjny i nie stanowiq ze strony Zamawiajgcego zobowigzania do realizacji
ustug weterynaryjnych w ww. ilosci. Podane wartosci sq jedynie podstawq oszacowania wielkosci zamowienia. Zamawiajgcy jest zobowigzany do wyptaty wynagrodzenia
wyftqcznie za faktycznie zrealizowane ustugi. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zamiany ww. ilosci ustug w ramach oferowanej tgcznej kwoty oferty.

taczna warto$é wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy: netto W zZIotych @ ... e e e e e

(STOWNIE ..ttt e s sn e s snesnssnssansasasnanns zt 00/100), WartoS€ VAT: ...cccecercereercrnnnssnssessesessessssssssssssssssssssessesssssssssssnssesssnans (stownie:
............................................................. zt 00/100), warto$€ brutto W ZIOtyCh : ......eeceeeece e s sssssneeeneens (STOWNITES
.................................................................................................................... zt 00/100).

Podpis Oferenta



