MTP.271.1.187.2020.MK/PK
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………. 

siedziba Wykonawcy: ………………………………………………………………………………….. 

nr tel./fax…………………………………………………………………………………………………  

e-mail: …………………………………………………………………………………………………...

NIP ...........................................................................................................................................................


1. Nawiązując do zapytania ofertowego pn. „Świadczenie na terenie Gminy Czernica całodobowo usług w zakresie opieki weterynaryjnej w przypadku zdarzeń drogowych z udziałem zwierząt oraz opieki weterynaryjnej nad kotami wolnożyjącymi” oferuję wykonanie niniejszych usług objętych przedmiotowym zamówieniem za cenę:

a) Dojazd i leczenie zwierząt, które uległy wypadkowi komunikacyjnemu w miejscu zdarzenia (zwierzyny płowej, dzików, psów, kotów, bezdomnych zwierząt gospodarskich), bez konieczności transportowania zwierzęcia do lecznicy
za cenę  …………………zł brutto (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

b) Dojazd do zwierząt, które uległy wypadkowi komunikacyjnemu w miejscu zdarzenia (zwierzyny płowej, dzików, psów, kotów, bezdomnych zwierząt gospodarskich), wraz z transportem do lecznicy
za cenę  …………………zł brutto (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

c) Diagnostyka i leczenie rannego zwierzęcia w zakresie:

· złamania kończyny

za cenę  …………………zł brutto (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

· obrażenia wewnętrzne bez konieczności przeprowadzenia operacji

za cenę  …………………zł brutto (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

· obrażenia wewnętrzne z koniecznością przeprowadzenia operacji

za cenę  …………………zł brutto (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

d) Przeprowadzenie eutanazji, jeśli stan zdrowia zwierzęcia nie rokuje na przeżycie wraz z przekazaniem do utylizacji
za cenę  …………………zł brutto za kg (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

e) Zapewnienie zwierzęciu właściwej opieki powypadkowej do czasu wyleczenia, eutanazji lub padnięcia
za cenę  …………………zł brutto za dobę (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

f) Dojazd i leczenie kota wolnożyjącego w miejscu bytowania

za cenę  …………………zł brutto (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

g) Leczenie kota wolnożyjącego w lecznicy wraz z transportem w obie strony

za cenę  …………………zł brutto (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

h) Kastracja kota wolnożyjącego w lecznicy wraz z transportem w obie strony

za cenę  …………………zł brutto (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

i) Sterylizacja kota wolnożyjącego w lecznicy wraz z transportem w obie strony

za cenę  …………………zł brutto (w tym podatek VAT) 

Słownie brutto: ………………………………………………….....................…………

2.  Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami zapytania ofertowego. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz jego załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

4. Oświadczam, że zobowiązuję się, w przypadku wybrania niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczam, że *

1) wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

2) nie przekazuje danych osobowych innych niż własne lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku  informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

6. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:

Pan / i / ...................................................................................................

tel. kontaktowy ........................................................................................

e-mail …………………………………………………………………………

________________ dnia ___ ___ 2020 r. 





































                        ………………………………………………








                   (pieczątka i podpis wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić.

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

