FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

DANE OFERENTA:
Nazwa:

Adres:

NIP/REGON:
Telefon:

e-mail:

Imig¢ i nazwisko, telefon osoby do kontaktu:

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Fax.:

Zobowigzania wykonawcy:

Nawigzujac do zapytania ofertowego dotyczacego ,,opieki nad bezdomnymi zwierzgtami
z terenu gminy Margonin w 2023 roku”, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym za ceng:

. . Cena | Cena Szacowana Lacznie
Lp Nazwa ustugi Jednostka miary netto | brutto ilogé
Dzienna optata ( 1670
. szacowany
1 Utrzymanie psa w schronisku 2 kazdego psa $rednioroczny stan
przebywaj acego liczby psow =5
w schronisku sztuk * 334 dni)
Dzienna optata ( 1002
; szacowany
2 | Utrzymanie kota w schronisku 2 kazdegp kota $rednioroczny stan
przebywajacego liczby kotow = 3
w schronisku sztuki * 334 dni)
3 Inteweng a zwlgzana, za kazda 1 akcje 15
z odtowieniem zwierzecia
Pies - przyjecie zwierzgcia
4 | wraz z badaniem weterynaryjnym | za kazdy przypadek 10
i koniecznym leczeniem
Kot - przyjecie zwierzecia
5 |wraz z badaniem weterynaryjnym | za kazdy przypadek 5
i koniecznym leczeniem
6 Sterylizacja psa za kazdy przypadek 10
7 Sterylizacja kota za kazdy przypadek 5
., - za kazdy przypadek
8 Usypianie slepych miotow (miot) 1
Opieka weterynaryjna zwigzana
9 z zdarzeniem drogowym za kazdy przypadek 1

z udziatem zwierzat

SUMA




Oswiadczam, ze:

e psy beda przebywal w schronisku™: ..... ...
e koty beda przebywac w schronisku™: ... ... ..
e dziatlania weterynaryjne beda wudzielane W* ...

* nalezy wskaza¢ miejsca, adres nieruchomosci

e Os$wiadczam/my, ze zapoznalem/liSmy si¢ z warunkami przedstawionymi w zapytaniu
ofertowym i nie zgtaszam/y do nich zastrzezen.

e Oswiadczam/y, ze akceptuj¢/my przekazany przez Zamawiajacego opis przedmiotu
zamoOwienia,

e Oswiadczam/my, ze spelniam/y warunki niezbedne do realizacji zaméwienia,

e Akceptujemy termin wykonania zamdowienia okreslony w zapytaniu ofertowym,

e Uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do
skladania ofert.

(miejscowosé i data) (wlasnoreczny podpis, pieczqtka imienna
osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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