.........................................................................................................

( pieczqtka Wykonawcy ) (data )

Urzad Gminy Nowy Zmigréd
ul. Mickiewicza 2
38-230 Nowy Zmigrod

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i forma organizacyjno-prawna Wykonawcy:

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego
w trybie art. 4 ust. 8 na realizacje zadania pn.:

» Zapewnienie calodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych
z udzialem zwierzat oraz opieki nad bezdomnymi zwierzetami”

Ofer‘U]Q wykonanie przedmiotu zamdéwienia okre$lonego w zapytaniu ofertowym
nr108.271.9.7.2020 za:
1, Wylapame zwierzecia

CeNA NELIO: woeer ittt ssere s s essssssssssssssssssssessesssesnsessssmassnessenssanssssoes. ZT
stownie: .
+ podatek VAT/ .%/
stownie: ..
& Poszuklwame nowych wlascncnell dla bezdomnych zw1erzat i przekazanie do
adopcji
CONA NELLO! wovtoeereerrerrass e sssssesssssssssssssssssssssseesesssesssssssstssnssssssssssssesssmsesssssssessesseneesonses Z1
stownie: .
+ podatek VAT / .......... %/
stownie: .

3. DO]azd do mle]sca wg llﬂSCl prze]echanych kllometrow/ Transport zwierzecia

na miejsce leczenia stacjonarnego za 1 km
Cena Netto: Za TRIM cceecesisenscsssesessee s seessssmssrsssesssssessssssssssesssssssssenssssssesssnsseseeen 24
stownie: .

+ podatek VAT / ..........

stownie: . .

Na potrzeby oferty nalezy podac odleg’rosc leczmcy wet do 51ed21by zamawm]qcego tj. miejscowosci Nowy
Zmigrod - liczba KM .o *stawka za TKM oo e S n e

4. Dodatkowe ustugi weterynaryjne i inne zuzyte leki w zaleznosci od zwierzecia i
jego stanu zdrowotnego

LO1c) 1 B 1<1 0 o L OO |
stownie: .

+ podatek VAT / .......... %/

stownie: . i



5. Oplata za stan gotowosci
Cena netto: s

stownie: ..

+ podatek VAT /
stownie: .
6. Poddame zw1erzqc1a eutanaz11

) 10 51610 O zt
stownie: . sensiiid

+ podatek VAT / .......... %/
stownie: . -
% Steryllzacla zwnerzecna

CeNA NELLO! irsreeseeeressssmsseesssnass s smsnsssessssessesess R zt
stownie: ..cee
+ podatek VAT / .%/ s
stownie: . -
8. Kastracla zwnerzqcm

CONA NELLO! oot svssssrssssessssmsmsssesssessssssmssassssasssesssssssessessenssnssssssssesssssssssssmssessssssssssansrssssss 21
stownie: .
* podatek VAT /
EEd 1 1L

9. Opcja dodatkowa - ewentualne dobowe utrzymanie zwierzecia
COIIA NIEEED? 1vurevrseeecesssssesssssuesssssssesssssssenssesssssssesasss snssssessss semssssesssassossssb bR R s R R asnn i b zl

S EINAPELL B casceuseqivesssvasssosevain s oy vss s w4 N SN s AR A 2 s s

+ podatek VAT /.......... %/ .......

SYOWNIE! ssunmasnmsssssmsss

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i uzyskatem Kkonieczne informacje do
przygotowania oferty oraz nie wnosze do niej zastrzezen.
2. Oferta jest jawna w calosci’/ Zastrzegam, ze nie mogg byC¢ udostgpnione
ponizsze informacje™ ..........
*(niepotrzebne skreslic).
Oferta zawiera: ............. ponumerowanych stron.

Oferte podpisano dnia ...

Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym:

...................................................................................

pieczatka i podpis/y
osoby/oséb upowaznionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy



