załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY 
dot. wykonania usługi kompleksowej opieki nad bezdomnymi zwierzętami

z terenu Miasta i Gminy Człopa
1. Dane Wykonawcy
Nazwa ……………………………………………………………………………………………….

Adres ………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu/faks ………………………………………………………………………………………………
NIP/REGON ………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………….
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem i wyspecyfikowanymi warunkami: 
	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena netto zł
	Cena brutto zł
	uwagi

	1
	Kilometry przejechane w czasie akcji
	
	
	C1

	2
	Czas trwania akcji porządkowej lub interwencji
	
	
	C2

	3
	Przyjęcie zwierzęcia do schroniska
	
	
	C3

	4
	Pobyt psa w Schronisku
	
	
	C4

	5
	Sterylizacja psa
	
	
	C5

	6
	Kastracja psa
	
	
	C6

	7
	Trwałe znakowanie
	
	
	C7

	8
	Opłata abonamentowa
	
	
	C8

	9
	Odrobaczanie zwierząt przebywających w schronisku
	
	
	

	10
	Szczepienie profilaktyczne przeciw chorobom zakaźnym
	
	
	

	11
	Zabezpieczenie zwierząt przed pasożytami zewnętrznymi
	
	
	

	12
	Szczepienie p-ko wściekliźnie 
	
	
	


4. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia  i realizacji przyszłego świadczenia umownego, w tym m.in. :
a) kilometry przejechane w czasie akcji obejmują akcje porządkowe (wyłapywanie zwierząt), interwencje na zlecenie Zmawiającego, zbiór zwłok;

b) przyjęcie zwierzęcia do schroniska obejmuje przegląd zwierzęcia przez lekarza weterynarii, szczepienie p/ko wściekliźnie, odrobaczanie, odpchlenie, szczepienie p/ko chorobom zakaźnym;
c) szczepienie profilaktyczne przeciw chorobom zakaźnym obejmuje następujące choroby: parowirozę, nosówkę i chorobę Rubharta;

5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym. Potwierdzam termin wykonania zamówienia.

7. Do formularza oferty załączam następujące oświadczenia, dokumenty i informacje:

1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………

………………..........……………………………

                                                                         (imię i nazwisko podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy )
data .............................................

