Zatacznik nr 4

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace oferenta

Odpowiadajgc na publiczne ogtoszenie o zamdwieniu i w nawigzaniu do Opisu
Przedmiotu Zamowienia (OPZ) w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na:

Swiadczenie ustug w zakresie
~Zbierania oraz transportu padtych zwierzat z terenu miasta Koszalina”

1. Zobowigzuje/my* sie zrealizowa¢ przedmiot zamdwienia
1.1. Za wykonanie catosci przedmiotu umowy w wysokosci:

3 ) N ztotych brutto,
(SHOWMUNIE: ettt e e ettt e e e s eaaa e e eessesaateeesesssssaeeesasssraeeessasssssbeeessssrsanaeesssnes )

7 N ztotych netto,
(SHOWMUNIE: ettt ettt et e e ettt et e e s eaateeeessesaateeesesssssbeeesssssraeeessassssseeessssnsanaeessanes )

1.2. Wtym:
1) Zautrzymanie catodobowej dyspozycyjnosci;

4 MIESIACE X eeeeeerriiiiiriiiisssnnennetiiesssssssssssnssssssnssssssssssssssssssssssssssssssses zt./miesigc

S iettteeeesesssnnnaett et eesses s aaaaaa st s e e s e ss s naaaa e s tesesess s ssrannas et eesessssssnsnatees ztotych netto,
2) Zawykonanie czynnos$ci mycia i dezynfekcji stacjonarnej komory chtodniczej

4 MIESIGCE X eeeeeeeriiiiiniisisssnnnnreiieesssssssssssnssssssnssssssssssssssssssssssssssssssses zt./miesigc

T rttteeeeesesssnnnntttttiesesssssnnntattttsessssssssantttttstesessssssssnnanttttssesssssssnnnasans ztotych netto,
3) Zawykonanie interwencji do padtych zwierzat o wadze do 30 kg:

104 SZEUKI X ceoiviiinneiiiiiiinniiiiiinnneieiissneetnssssssnesissssssessssssssssssssssssssssses zt./sztuka

T rtttteeeesessssnnnnteteteeessssssssnnntttttteessssssssnnntttttesessssssssnnnnatttstesssssssnnanans ztotych netto,

4) Za wykonanie interwencji do padtych zwierzat o wadze powyzej 30 kg oraz
transport do Zaktadu Utylizacji Struga S.A w Karlinie;
T2 SZEUK X cceeeiiiiiiiiinnnneneeniiiiinsisnnnnneetttsisssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnns zt./sztuka
S rtttteeeesessssnnanetttteeessssssnnsantttettesssssssssttasesttsssssessssssnstsesaans ztotych netto,

5) Za wykonanie interwencji do padtych dzikéw oraz transport do Zaktadu
Utylizacji Struga S.A w Karlinie;

2374 1 11 R zt./sztuka
T ttttteeeesssssnnnntettttteessssssnnnntttttteessssssnnntttetttesesssssssnsnnttsteeesssssssnnnnsans ztotych netto,
2. Oswiadczam(y)*, ze ,czas podjecia interwencji” bedzie wynosit .................
godziny.

3. Zobowigzuje/my* sie zrealizowa¢ przedmiot zamdwienia w terminie uzgodnionym
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z Zamawiajacym.

Oswiadczam/y*, ze akceptuje proponowany przez zamawiajgcego projekt umowy.
Gwarantuje/my*, ze cena ofertowa jest ceng statg i nie podlega waloryzacji w trakcie
trwania umowy.

Zobowigzuje/my* sie przed zawarciem Umowy dokonad wptaty zabezpieczenia

nalezytego wykonania Umowy w wysokosci 3 % wynagrodzenia umownego brutto

(przy zatozeniu stawki VAT 8%) W KwocCie .......iviivvveivciiinecrcccnnnnes ztotych,

Wyznaczong osobg odpowiedzialng za realizacje zamoOwienia  bedzie:
(nalezy podac imie i nazwisko, adres e-mail i numer telefonu komérkowego).

Oferta zawiera.....ccceeeevnneen. ponumerowanych stron.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

1)Dowdd wptacenia wadium,

2)Decyzja Powiatowego Lekarza Weterynarii w Koszalinie.

3)Ubezpieczenie - polisa,

4)Wykaz narzedzi (zgodnie z OPZ pkt. 5) - zatacznik nr 1.

(imie i nazwisko, stanowisko, pieczgtka firmowa)
(podpis osoby/oséb uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

*niepotrzebne skreli¢
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Wykaz narzedzi

Zatacznik nr 1.

Zestawienie stosowanych narzedzi (OPZ punkt 5.)

Swiadczenie ustug w zakresie

~Zbierania oraz transport padtych zwierzat z terenu miasta Koszalina”
Za miesiac.lllllllllllllllllllllllllllllllll’zo.llllll rok

Ilos¢ [sztuk]

Lp. Wyszczegolnienie Wyn(;:gana Posiadana
Srodek transportu do wykonania ustugi,
posiadajgcym potwierdzenie spetnienia wymogow
w postaci - Decyzji Powiatowego Lekarza

1 Weterynarii w Koszalinie, na dziatalnos¢ 1

" | polegajaca na transporcie ubocznych produktéw
pochodzenia zwierzecego kategorii 1.
(DAY= 1 TR ,
2) NI rejestracyjny ..ccceeevveeenveeesseessiveesnnes

2. | Pojemnik hermetyczny z atestem do transportu 2

martwych zwierzat.

(imie i nazwisko, stanowisko, pieczqgtka firmowa)
(podpis osoby/oséb uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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