RRG.271.2.2.2021                                                                                                            Załącznik nr 1    

………………………………………………...

(nazwa i adres wykonawcy lub pieczęć firmowa)
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
1.Nazw i adres Zamawiającego

Gmina Olszanica
Olszanica 81
38-722 Olszanica
NIP 6881246016
Tel. 134617045
2.Nazwa zadania: „Świadczenie usług weterynaryjnych dla bezdomnych zwierząt z terenu 
Gminy Olszanica w roku 2020” nr. RRG.271.2.2.2021
3.Wymagania związane z wykonaniem: szczegółowy zakres oraz wymagania określone zostały w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej.
4.Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………NIP……………………………………………    REGON…………………………………………….
Tel. ……………………………………………  email. ………………………………………………..
5.Oferuję wykonanie poszczególnych usług w przedmiocie zamówienia.
	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena jednej usługi netto(zł.)
	Cena jednej usługi brutto (zł)

	1.
	Odłowienie bezpańskiego psa, transport, profilaktyka, oznakowanie, sterylizację, umieszczenie w schronisku, przekazanie do adopcji ( za sztukę)
	
	

	2.
	Odłowienie bezpańskiego kota, transport, profilaktyka, oznakowanie, sterylizację, umieszczenie w schronisku, przekazanie do adopcji ( za sztukę)
	
	

	3.
	Opłata roczna za utrzymanie miejsca w schronisku (za rok)
	
	

	4.
	Uśpienie ślepego miotu za 
1 miot.
	
	

	5.
	Sterylizacja kotki.
	
	

	6.
	Kastracja kota
	
	

	7.
	Koszt transportu za 

1 km.
	
	

	8.
	Koszt 1 godz. pracy


	
	

	
	RAZEM
	


 Słownie złotych(brutto):
……………………………………………………………………………………………………………….……….
Adres schroniska……………………………………………………………………………………..………

Adres Gabinetu Weterynaryjnego……………………………………………………………….….. 

Wymagany termin realizacji umowy: umowa zawarta na okres jednego roku od dnia podpisania.    Termin płatności faktury 14 dni
Oświadczam, że świadczenie usług odbywać się będzie całodobowo.

W przypadku mojej nieobecności obowiązki podejmie: ..........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

posiadający kwalifikacje zawodowe, wykształcenie i doświadczenie wymagane do wykonania ww. usług weterynaryjnych.
  Oświadczamy, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego   wykonania umowy oraz  zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami  zamówienia  i przyjmujemy je bez zastrzeżeń, akceptujemy  treść umowy oraz zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną RODO.
Oświadczam, że firma jest/nie jest  płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 

NIP  ........................................................... i nr REGON: ………………………………….………………

Konto firmowe Nr: ...................................................................................................................................................

…..………………………………………

Podpis i pieczęć wykonawcy
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