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Załącznik nr 1
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 w latach 2026-2027 r. usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji zwłok padłych zwierząt (dzikich, domowych i gospodarskich) lub ich części, własnym transportem z terenu Gminy Czernica” składam niniejszą ofertę i oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za wynagrodzenie w wysokości: 
1) cena za dojazd ……………………………………………………………. zł brutto;
2) cena za odbiór padłego zwierzęcia do wagi 20 kg ……………………………….. zł brutto;
3) cena za odbiór padłego zwierzęcia powyżej wagi 20 do wagi 50 kg …………………………… zł brutto;
4) cena za odbiór padłego zwierzęcia powyżej wagi 50 kg do wagi 100 kg ……………………………….. zł brutto;
5) cena za odbiór padłego zwierzęcia powyżej wagi 100 kg do wagi 200 kg ……………………………….. zł brutto;
6) cena za odbiór więcej niż jednego zwierzęcia, jeśli odległość między zwierzętami nie przekracza 50 m, do łącznej wagi 20 kg ………………………..….......…. zł brutto;
7) cena za odbiór więcej niż jednego zwierzęcia, jeśli odległość między zwierzętami nie przekracza 50 m, do łącznej wagi 20 kg do wagi 50 kg ………………………..….......…. zł brutto;
8) cena za odbiór więcej niż jednego zwierzęcia, jeśli odległość między zwierzętami nie przekracza 50 m, do łącznej wagi 50 kg do wagi 100 kg ………………………..….......…. zł brutto;
9) cena za odbiór więcej niż jednego zwierzęcia, jeśli odległość między zwierzętami nie przekracza 50 m, do łącznej wagi 100 kg do wagi 200 kg ………………………..….......…. zł brutto;
10) cena za odłów i odbiór ryb do wagi 50 kg ……………………………………. zł brutto;
11) cena za przechowanie padłego zwierzęcia w celu pobrania prób przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w przypadku podejrzenia choroby zakaźnej …………………………………………………zł brutto,
12) inne warunki (cena ewentualnego stałego ryczałtu) …………………………………………………………………………………

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 spełniam warunki udziału w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam, że zobowiązuję się, w przypadku wybrania niniejszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
7. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
8. 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.
9. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:

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

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

e-mail …………………………………………………………………………………………………..
________________ dnia ___ ___ 2025 r. 

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

             (pieczątka Wykonawcy)                                                                                          


(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). 

