Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego- formularz ofertowy
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W odpowiedzt na Zapytanie Ofertowe sktadam oferte na " Odtawianie i transport bezdomnych zwierzat
pochodzacych z terenu gminy tomianki oraz zapewnienie catlodobowej pomocy lekarskie] w przypadkach
zdarzeti losowych. "

Jednostka Cena jednostkowa Cena jednostkowa
Lp. Nazwa zablegu
miary netto brutto
Miesieczny ryczatt za | [
pozostawanie w stalej,
catodobowej i $wigtecznej
1. gotowosci do zapewnienia 1 szt.
pomocy lekarskiej
Zwierzetom z terenu gminy
tomianki
2. Transport psa do schroniska 1 szt.
3. | Transport kota do schroniska 1szt,
Dojazd, uépienie slepego
4, . ) . 1 szt
miotu psa i utylizacja zwlok
5 Dojazd, uspienie Slepego e
" | miotu kota i utylizacja zwiok ] _
Eutanazja psa, transport,
6. N szt.
utylizacja zwiok _
3. Euta!naz.ja kota, transport, .
utylizacja zwtok
Pomoc lekarska, transport
8. | zwierzecia poszkodowanego 1szt,
w wypadku drogowym
Eutanazja zwierzecia
o, poszkodowanego w -
wypadku drogowym,
transport, utylizacja zwtok o |
o) Czesowa-opteka nad Fidk
Zwierzeciem
11, | Odtowienie psa/kota 1 szt




| posiadajacego wiasciciela

Odbidr interwencyjny
zwierzyny, wyjazd patrolu do

12. | zgloszenia i nieodnalezienie 1 szt

zwierzecia tzw. pusty

»podjazd” ~ |
L Od.fomer-ne i transport e

zwierzecia -

Koszt netto i brutto wszystkich ustug (pkt 1-13)

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktérej suma cen jednostkowych poszczegdinych zdarzen
losowych bedzie najnizsza. Zamawiajqcy jest zobowigzany do wyplaty wynagrodzenia wytacznie za faktycznie
zrealizowane ustugi. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ zamiany ilosci ww. ustug w ramach oferowanej
tacznej kwoty oferty.
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Potwierdzam wymagany przez Zamawiajacego czas dojazdu na interwencje od 1 do 4 godzin i do 1
godziny w przypadku zdarzeri drogowych.

Zataczam aktualne pozwolenie na transport zwierzat na co najmniej 1 samochéd.

Zataczam informacje o lekarzach/gabinecie weterynaryjnym, ktéry bedzie realizowat pomoc lekarska.
Oswiadczam, e podane ceny zawieraja wszystkie niezbedne do realizacji zlecenia koszty.

Osdwiadczam, ze jestem/nie jestem platnikiem podatku VAT — niepotrzebne skredli¢.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, e nie znajduje sie w niestabilnej sytuacji ekonomicznej.

Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem podatkéw, optat i sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub
spoteczne.

Wyrazam zgode, na przeprowadzenie czynno$ci majacych na celu sprawdzenie moich odwiadczen,
dokumentdw i przediozonych informacji przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego.
Osdwiadczam, e ze strony Wykonawcy realizacje zamdwienia bedzie koordynowad
.............................................. ,nrtel. . ., e-mail ..

Ztozona oferta jest wigaca przez okres 30 dn| od uptywu termlnu skiadama ofert

Podpis Oferenta



