Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:.................................................................................................................................................................

Siedziba:..............................................................................................................................................................
Województwo:......................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks:...................................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej:................................................................................................................................
Numer NIP:..........................................................................................................................................................
Numer REGON:...................................................................................................................................................                                                                                                            

Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Słupno
09-472 Słupno ul. Miszewska 8a

NIP: 774 – 32 – 13 - 464

Przedmiot zamówienia
Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług weterynaryjnych dla bezdomnych zwierząt na rzecz Gminy Słupno, całodobową opiekę weterynaryjną w przypadkach zdarzeń drogowych na terenie Gminy Słupno oraz wykonywanie zabiegów sterylizacji i kastracji, leczenia, odrobaczania, szczepień, odpchlenia kotów wolno żyjących mających opiekunów społecznych oraz sterylizacji, kastracji i czipowania zwierząt właścicielskich.
Oferta: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

1. Strony ustalają odpłatność za czynności wymienione w § 2 ust. 1 lit. a) i b) w wysokości ……………...…..zł brutto (słownie złotych: …………………………………………………………………………..……....) miesięcznie
2. Strony ustalają odpłatność za czynności wymienione w § 2 ust. 1 lit. c) w wysokości:

- kastracja psa ……………… brutto (słownie złotych:………………………………………..………….) za zabieg

- sterylizacja suki ……………….brutto (słownie złotych………………………………..…….………….) za zabieg

- kastracja kocura ……………… brutto (słownie złotych:………………………….……….………..….) za zabieg

- sterylizacja kotki ……………….brutto (słownie złotych………………………………….……………..) za zabieg

- odrobaczenie ……………….brutto (słownie złotych…………………………………………..…..) 1 szt. tabletka

- odpchlenie ……………….brutto (słownie złotych…………………………………………………….....) za zabieg

- szczepienie ……………….brutto (słownie złotych……………………………………………….……..) za zabieg

- leczenie (indywidualnie każdy przypadek w zależności od diagnozy i badań)

- czipowanie ……………….brutto (słownie złotych…………………………………………………..) za 1 szt. czip
- nocleg zwierzęcia …………………….brutto (słownie złotych ……………………………………...…) za 1 dobę
przy stawce podatku VAT …………. %
Termin płatności 30 dni od daty wpływu faktury do Zamawiającego. 

Oświadczenie Oferenta: 

1. Jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami prawnymi. 

2. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia wymagane odrębnymi przepisami prawa. 

3. Lecznica weterynaryjna jest odpowiednio przygotowana do leczenia zwierząt; posiadać aparaturę i sprzęt dostosowany do zakresu świadczonych usług oraz posiadam własny środek transportu i sprzęt do przewozu zwierząt. 

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia. 

Cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia,  
np. upusty czy rabaty. Niedopuszczalne jest przy podawaniu ceny wprowadzanie zapisów typu:
"na podane ceny udzielam 10% rabatu". Tak podany zapis nie będzie uwzględniony przez Zamawiającego przy ocenie ofert .
Oświadczam, że:

· Przyjmuję do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu cenowym warunki.

· Zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
Dokumenty:

(Dokumenty mogą być składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę).

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam :

1) …...................................................................................................................................................................

2) …...................................................................................................................................................................

…......................,dnia …................2024r. 








_________________________________

(imię i nazwisko) 
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

