Or.SO.2713.3.2025			           														Załącznik nr 1 

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa firmy ……………………………………
Adres …………………………………………..
NIP/REGON …………………………………..
Telefon …………………………………………	Adres e-mail ……………………………
Reprezentowany przez: ........................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

W celu potwierdzenia, umocowana do reprezentowania wskazuję, że dokumenty znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć X):

□ https://prod.ceidg.gov.pl   □ https://ems.ms.gov.pl   □  inne: ……………….
i można je uzyskać po wpisaniu następujących danych ………………...….……………

UWAGA :
Jeżeli oferta jest składana wspólnie należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentacji podpisane przez wszystkich Partnerów.

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y 
Nawiązując do zaproszenia złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Świadczenie usług w zakresie odławiania i transportu oraz utrzymanie i sprawowanie opieki nad bezdomnymi zwierzętami w schronisku i lecznicy z terenu Gminy Cielądz w 2026r.


Składam/y ofertę w niniejszym postępowaniu i oferujemy :

1. wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym, za cenę ofertową:



	Lp.
	Zakres prac:
	Cena netto – 1 zwierzę
	Podatek VAT % - 1 zwierzę
	Cena brutto – 1 zwierzę
	Cena netto łącznie
	Podatek VAT łącznie
	Cena brutto łącznie

	Kol.1
	Kol.2
	Kol.3
	Kol.4
	Kol.5
	Kol.6
	Kol.7
	Kol.8

	1
	Wyłapywanie i dostarczenie do schroniska jednego zwierzęcia  
	
	
	
	kol. 3 x 14 szt. =
……………….. 
	kol. 4 x  14 szt. =
…………………….
	Kol.6 + kol. 7 = 
………………….

	2
	Zwrot kosztów przejazdu do uprzednio zgłoszonego zwierzęcia –bez możliwości jego wyłapania
	
	
	
	kol. 3 x 2 szt. =
……………….. 
	kol. 4 x 2 szt. =
…………………….
	Kol.6 + kol. 7 = 
………………….

	3
	Wyłapanie kolejnego zwierzęcia (za każde kolejne) w ramach jednego przyjazdu, w tym samym czasie
	
	
	
	kol. 3 x 2 szt. =
……………….. 
	kol. 4 x 2 szt. =
…………………….
	Kol.6 + kol. 7 = 
………………….

	4
	[bookmark: _GoBack]Przyjęcia zwierzęcia do schroniska/lecznicy i wykonanie wymaganych szczepień profilaktycznych oraz wszystkich zabiegów weterynaryjnych: kastracja, sterylizacja, trwałe znakowanie.
	
	
	
	kol. 3 x 18 szt. =
……………….. 
	kol. 4 x 18 szt. =
…………………….
	Kol.6 + kol. 7 = 
………………….

	5
	Pobyt i utrzymanie jednego zwierzęcia w schronisku za każdą dobę
	
	
	
	kol. 3 x 22 szt.  x 365 dni =
……………….. 
	kol. 4 x 22 szt. x 365 dni. =
…………………….
	Kol.6 + kol. 7 = 
………………….

	6
	Pobyt i utrzymanie jednego zwierzęcia w lecznicy za każdą dobę
	
	
	
	
	
	



1.   Termin wykonania zamówienia zgodny z zapisami w zapytaniu ofertowym. 


2.   Oświadczamy, że 
Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu złożenia oferty w postępowaniu.

1. Zgodnie z art. art. 7 ust. 1 UOBN:

Nie zachodzi wobec nas podstawa wykluczenia z procedury zgodnie z art. art. 7 ust. 1 UOBN.*

Zachodzi wobec nas podstawa wykluczenia z procedury zgodnie z art. art. 7 ust. 1 UOBN.*

* Podkreślić właściwe

1. Oświadczamy, że:
· spełniamy warunki udziału w postepowaniu, w tym posiadam uprawnienia, pozwolenia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację zamówienia.

· nie spełniamy warunki udziału w postepowaniu, w tym posiadam uprawnienia, pozwolenia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację zamówienia.

* Podkreślić właściwe

1. Oświadczam, że:
Zapoznaliśmy się z treścią wzoru umowy i akceptujemy jej warunki, a także akceptujemy termin płatności.

1.   Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:
Imię i nazwisko: ..................................................................................,
nr tel.: ..........................., e-mail: …………………………………….,
stanowisko służbowe: ..........................................................................

1. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ....................................................................

…………………………………………………………..
pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy



