Zalacznik nr 1

nr faxu

Formularz ofertowy
na zadanie pn. ,, Wylapywanie, przeje¢cie i zapewnienie opieki bezdomnym
zwierze¢tom z terenu gminy Brzeznio w roku 2013”

Ja /My ( imig i nazwisko)

*

- w przypadku sktadania oferty indywidualnej (przez jednego Wykonawce) nalezy podac
ponownie nazwe firmy wymienionej w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku sktadania
oferty wspolnej nalezy podac wszystkich Wykonawcow wspolnie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamowienia.

1.0swiadczam /y, ze oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamdwienia objgtego
zapytaniem ofertowym za ceng brutto ogoétem (suma poz. od 1 do 5 w tabeli):

................................. zl brutto (slownie:.....ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinl)
Poz. | Nazwa ustugi Cena brutto za 1
szt.
1. wylapanie i1 odbior poszkodowanego w wyniku kolizji drogowej
i dostarczenie do schroniska jednego zwierzgcia
2. wylapanie, w tym samym miejscu i czasie oraz | za pierwsze
dostarczenie do schroniska wigcej niz jednego | zwierzg
zwierzecia - za kazde nastgpne za kazde nastgpne
zwierze
3. koszty dojazdu w przypadku zgtoszenia przez Zleceniodawce
zwierzgceia, ktorego zlokalizowanie nie bedzie mozliwe
4. pobyt 1 utrzymanie jednego psa w schronisku, za kazda rozpoczgta
dobe,
5. pobyt i utrzymanie jednego kota w schronisku, za kazda rozpoczgta
dobe,
Cena brutto ogolem




Na dzien 31. 12. 2012 r.z terenu gminy Brzeznio umieszczonych jest 21 psow w Hotelu dla
Zwierzat i Ptactwa Domowego W miejscowosci Wojtyszki 18, gmina Braszewice.

2. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni
od uplywu terminu na sktadanie ofert.

3. Oswiadczam/y, ze spetniam /y warunki udzialu w powyzszym postgpowaniu.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zawartymi w zapytaniu
ofertowym 1 przyjmujemy je bez zastrzezen.

5. Oswiadczam/y, ze wzor umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy
si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Podana cena zawiera wszystkie koszty konieczne do prawidlowego zrealizowania
zaméOwienia.

7. Oferuje/my realizacj¢ zamowienia w okresie od 01 kwietnia do 31 grudnia 2013 r.

8. Calodobowy telefon Wykonawcy do zglaszania interwencji

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)



