Załącznik nr 1  do SIWZ 
wzór formularza ofertowego

Załącznik nr 1do SIWZ
 
................................, dnia.................20.....r.
………………………………... 
Nazwa Wykonawcy:

................................................... 
Adres Wykonawcy:

………………………………… 
Nr telefonu /faxu
		
…………………………………. 				
Adres poczty elektronicznej	
				
.................................................... 
NIP 

………………………………… 
REGON 					



							        Gmina Wągrowiec
ul. Cysterska 22
62-100 Wągrowiec

O F E R T A


	Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych dot. zamówienia pn.: 

„Odławianie i transport oraz utrzymanie i sprawowanie opieki nad bezdomnymi zwierzętami z terenu Gminy Wągrowiec.”

my niżej podpisani oferujemy:

1. W okresie świadczenia usług stanowiących przedmiot zamówienia w ramach przeciwdziałania
bezdomności zwierząt  wykonam w każdym półroczu obowiązywania umowy na własny koszt  

                                            sztuk  sterylizacji wolnożyjących kotek, które wyłapię na terenie Gminy 
Wagrowiec w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

[bookmark: _GoBack] 2. Wykonanie przedmiotu zamówienia za jednostkowe ceny brutto:
[image: ]





3. Oświadczamy, że zwierzęta odłowione z terenu Gminy Wągrowiec będą utrzymywane w schronisku ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oferuję wykonanie zamówienia w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  TAK/NIE*
5. Uważam się związany niniejszą ofertą na okres 30 dni  TAK / NIE *
6. Oświadczam, że zapoznałem  się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia        i przyjmuję określone w niej wymagania i zasady postępowania TAK / NIE *
7. Przyjmuję opisane w SIWZ warunki płatności – TAK / NIE *
8. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępniane:……………………………………………………………………………..........................................................................................................................................………………………………………………………………………………………… 
9. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]? [1:  Patrz pkt. XI. 9 SIWZ.] 

a. 	Tak	
b. 	Nie
10. Czy dokumenty, z której wynika sposób reprezentacji wykonawcy (np. organ uprawniony do reprezentacji podmiotu) można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych[footnoteRef:2]:  [2:  Patrz pkt. VII. 3.2 SIWZ.] 

c.         Tak, można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych
d.         Nie						
11. Jeżeli powyższe dane są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać dane niezbędne do ich pobrania:
…………………………………………………………………………………………
(np. adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji, identyfikator wydruku):
[……]

 .............................................	.....................................................
         (pieczęć wykonawcy)                                                                               (podpis osoby upoważnionej)

*/ niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIKAMI DO NINIEJSZEJ OFERTY SĄ:
................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………....

	...........................................
	(podpis osoby upoważnionej)


Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ....................................................................
2. ....................................................................
3. ……………………………………..
4. ……………………………………  
5. ……………………………………………



                                                                                          ……………………………………………………
data i podpis


* podkreślić prawidłową odpowiedź
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Jed. 

prognozo

wana 

ilość 

Cena 

jednostkowa

Razem

miary  jednostek zł zł

1

abonament za m/c 12

2

pobyt psa/kota  doba 11685

3

przyjęcia do schroniska jednego zwierzęcia (opłata 

obejmuje wymagane szczepienia profilaktyczne, 

badania i wszystkie konieczne zabiegi weterynaryjne )

szt. 49

4

koszt sterylizacji/ kastracji i trwałego znakowania psa szt. 33

5

koszt dojazdu- przejechane kilometry km 1927

6

koszt akcji związanej z wyłapaniem  1 zwierzęcia  

biegającego luzem (bez względu na czas trwania akcji)  

szt. 0

7

koszt akcji związanej z odebraniem 1 zwierzęcia  

przebywającego w zamknięciu (bez względu na czas 

trwania akcji)  

szt. 39

8

koszt utylizacji martwych bezpańskich zwierząt innych 

niż ślepy miot

szt. 8

9

koszt pobytu jednej suki ze szczeniętami

szt.

1

10

usypianie ślepych miotow z utylizacją

szt.

1

11

eutanazja chorego zwierzęcia

szt.

1

suma  netto 

VAT …….%

suma brutto

Nazwa zadania

LP


