miejscowosé, data

Piecze¢ wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres WyKonawcey:..........ccooveviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee
REGON:......coiiiiiiieeeiiiiiiieen NIP: .o
E-MAIL ..o TEL: i,

Gmina Krasiczyn
37-741 Krasiczyn 177
l. Nazwa przedmiotu zamdéwienia:

Swiadczenie ustug ,Wylapywanie oraz zapewnienie opieki bezdomnym
zwierzetom w schronisku z terenu Gminy Krasiczyn”

1. Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamodwienia w petnym zakresie zgodnie
z postanowieniami opisu zapytania ofertowego za cene:

L.p. Nazwa czynnosci Cena netto zt | Cena brutto z}

1 Pobyt 1 kota w schronisku dla zwierzat (w
tym opieka, zabiegi weterynaryjne, proces
adopcji, inne koszty) niezaleznie od czasu
przebywania kota w schronisku

2 | Pobyt 1 psa w schronisku dla zwierzat (w
tym opieka, zabiegi weterynaryjne, proces
adopcji, inne koszty) niezaleznie od czasu
przebywania psa w schronisku

3. | Inne koszty (wymienic jakie)




Wszystkie kwoty wyrazone sg wytgcznie w walucie polskiej z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku.

Il. Wyrazamy zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.
Oswiadczam, ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem
zamowienia dziatalnosci, czynnosci zgodnie z wymogami  ustawowymi.

2. Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia.

3. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej prawidtowe
wykonanie zamodwienia.

4. ZapoznaliSmy sie z zakresem przedmiotu zamdwienia, w cenie oferty zostaty
uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia, nie wnosimy do niego
zastrzezen.

5. Oswiadczamy, ze Wszystkie dokumenty zatgczone do oferty sg aktualne i jezeli
nastgpig jakiekolwiek znaczgce w nich zmiany, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajgcego

Okres wykonywania dziatalnosci od dnia podpisania umowy do 31.12.2025r.
a) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na

warunkach zawartych w zapytaniu, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

1. Wszelkg korespondencje nalezy kierowa¢ na adres e-mail .....................

miejscowos¢ data podpis i pieczgtka uprawnionego przedstawiciela

Wykonawcy



