
ZalQcznik nr 1 

miejscowosc i data 

piecz~c Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTOWY 

DANE WYKONAWCY 

Nazwa firmy alba imi~ i nazwisko: 

....... ........... .... .. ...... ...... .. .... .. ..... ........... .... ,.,., .............................................................. . 

............ ... ..... .. .... ................................................ , .. ............. ....... .... ...... ................. . , ..... . 

Siedziba alba miejsce zamieszkania i adres: 

.... ......... ... .. ................ .... ............... ............................. ,., .................................... , .. ... .... . 

................... , ........................ .. .......... ...................... ... ......... ............. .. ...................... .. .. . 

Telefon: 

Fax: 

Adres e-mail: 

Nazwisko i imi~ osoby upowaznionej do kontaktu z Zamawiajqcym w zakresie 

wykonywania przedmiotu umowy 

W zwiqzku z zaproszeniem do zloienia oferty dotyczQcej post~powania 

o udzielenie zamowienia pub/icznego 0 wartosci szacunkowej poniiej 30 000 euro na 

uslug~ pn. "Zapewnienie opieki bezdomnym zwierz~tom oraz ich wylapywanie z terenu 

Gminy Baboszewo w 2020 r." oswiadczam/my, ze: 

1. Uzyskalem/lismy informacj ~ niezb~dne do przygotowania oferty 1 wlasciwego 

wykonania zamowienia. 

2. Posiadam/my niezb~dnq wiedz~ i uprawnienia do realizacji przedmiotu zamowienia. 

3. Gwarantuj~/emy wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z zaproszeniem do 

zlozenia oferty z nalezytq starannosciq i obowiqzujqcymi w tyrn zakresie przepisami 



i normami. 

4. Suma oferowanych cenjednostkowych brutto zamowienia: 

...... ......... ... ......... .............. ...... .. ........ ... .... ....... ..... ......... ....... ....... ... ... .............. zl brutto 

slownie: 

... ... .. ....... ...... .... .......... ....... .... ... ........ ............ ... ............. ..... ................. ............. zl brutto, 

w tym podatek VAT 

.. .......... ... .. ........... .... ......... ....... ........................................ ............ ....... . zl, 

netto: ... .... ..... .... ............................. ........ ....... ... .............. ....... ..... .... ...... zl, 

wtym: 

Kosztjed-

Lp Jednostka nostkowy Poda- Szacunkowa Wartose 
Rodzaj uslugi za jed- tek Hose jed- wzl . miary 

nostk~ VAT nostki (brutto) 
(netto) 

1 2 3 4 5 6 
7=(4+5)x 

6 

1 Odlowienie bez- sztuka 30 sztuk domnych zwierzqt 

Transport - dojazd 
do miejsc wy-

padkulbytowania 

2 zwierz~cia oraz 1 dojazd 20 razy transport zwierz~-
cia do miejsca 

swiadczenia uslug 
weterynaryjnych 

Obezwladnienie 
zwierz~cia groi-

3 nego dla otoczenia 
przy pomocy sztuka 15 sztuk 

strzelby do usypia-
nia zwierzqt 

4 Opieka lekarsko - sztuka, 5 sztuk weterynaryjna doba 

Eutanazja wraz z 
5 utylizacjq zwlok sztuka 5 sztuk 

zwierz~cia 



Uspienie slepego 

6 miotu (koty/psy) 
miot 5 miotow wraz z utylizacjq 

zwlok 

Transport odlowio-
7 nych zwierzqt do 1 dojazd 30 razy 

schroniska 

Calodobowa goto-
wose do wykony-
wania czynnosci 

8 zwiqzanych ze miesiqc 12 m-cy 
swiadczeniem 

uslug weterynaryj-
nych 

Jednorazowe przy-
jE)cie zwierzE)cia do 

schroniska 
i utrzymanie go, sztuka 30 
niezaleinie od 

okresu pobytu w 
schronisku 

Sterylizacja zwie-
sztuka 5 

rZE)cia 

Kastracj a zwierzE)-
sztuka 5 

cia 

5. Jestem/esmy zwiqzani niniejszq ofertq przez okres roku. 

6. AkceptujE)/emy sposob i termin platnosci za wykonanie przedmiotu zamowienia. 

7. Platnose za wykonanq uslugE) nastqpi w terminie 30 dni po wystawieniu i dostarczeniu 

przez WykonawcE) faktury/rachunku na rachunek bankowy 

Pod pis osoby/os6b upowainionych 
do reprezentowania Wykon awcy 




