Zatgcznik nr 1

RNO.041.11.2023.AM
FORMULARZ OFERTOWY

1. GMINA SKARYSZEW
z siedzibg: Urzad Miasta i Gminy
ul. Stowackiego 6, 26-640 Skaryszew
tel./fax (48) 610 30 89
Adres strony internetowej: www.skaryszew.pl ;
e-mail: urzad@skaryszew.pl

2. Wykonawca:

Pelna nazwa WYKONAWCY: ....cuevirmiiiieieniiriiinie s
Siedziba Wykonawcy (2AreS): ......coeveviririnememniniiniiici e
INIIPS 1oovesisionssnssmsssmssmsmsmssrsmnenmemsomamnnnnnsisis 4564 654558 SHEHTHED SEHETH AP YUE @I b wmommsmmcns
REGONG: c.veeeeevisteeinsessessesessassessssessesessessssssssssssesassssessanssssssesessesssssssssssssnsnes
Adres do KOTeSPONAENCHi: .....cccvvvveririviniiiiiiinessetini e
050ba A0 KONEAKLU: ..eoveeveeririeienirieeeesieie s
TRIGEOIIITAI: +versenromnmenmunnsssossisssmsssssssss sassssuss seounsrns syasawvpmemvevomsmen nessannerd SosSHoA Y

AATES, BIRALLY 1oon consnmensnssanssnosss evsunesonnnmnsssenanmes sais 5557 EHH SHHTTEHEFVENALSS SHERRTS wRFTPTamens

Ja/my nizej podpisany/i o§wiadczam/y, ze:

1. Zapoznatem/lismy si¢ z trescig zapytania ofertowego dla niniejszego zamoéwienia i nie
wnosze/simy do niego zastrzezen, przyjmuj¢/my warunki w nim zawarte.

2. Zdobylem/li$my konieczne informacje do prawidtowego przygotowania oferty.
3. Gwarantuje/my wykonanie catosci zamowienia zgodnie z treScig zapytania ofertowego.

4. Zobowiazuje/my si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej ofert, do zawarcia umowy na
warunkach wymienionych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

5. Skladam/y niniejszg oferte na realizacjg zadania w facznej cenie za:

a) Sterylizacje jednej suki (z lekami, bez wzgledu na mase¢ ciata zwierzgcia) wraz
z czipowaniem
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b) Kastracje jednego psa (z lekami, bez wzgledu na mase ciala zwierzgcia) wraz
z czipowaniem
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¢) Sterylizacje jednej kotki (z lekami, bez wzgledu na masg ciala zwierzecia)
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d) Kastracje jednego kota (z lekami, bez wzgledu na masg ciala zwierzecia) wraz
z czipowaniem
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€) czipowanie zwierzecia
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6. W cenie mojej/naszej oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty wykonania
zamOwienia okreslone w niniejszym zapytaniu.

7. Nie otwarto wobec mnie/nas likwidacji lub nie ogloszono upadlosci.
8. Zapoznatem/am/lismy si¢ z klauzula informacyjna.

9. Wszystkie informacje podane w zalgczonych do oferty o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda.



Integralng cze$cia oferty sa zalaczone w kolejno$ci nastepujgce dokumenty:
1. Formularz ofert stanowigcy zatgcznik nr 1 do zapytania.

2. O$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu stanowigcy zatgcznik
nr 2 do zapytania.

3. Aktualny wypis z ewidencji zaktadow leczniczych dla zwierzat prowadzonego przez
wlaséciwg Izbe Lekarsko-Weterynaryjna.

MIEISOOWOSE, wssommvsmmmnssons data...............

podpis/y i pieczatka/i osoby upowaznionej do podpisania

niniejszej oferty lub upowaznionego przedstawiciela



