Załącznik Nr 1 do zapytania cenowego
FORMULARZ OFERTY
….............................
(miejscowość i data)
Urząd Gminy Pionki,
ul. Zwycięstwa 6A
26-670 Pionki
…................................
…................................
…................................
…................................
(nazwa i adres Wykonawcy)
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania cenowego dla zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej równowartości 30.000 euro, polegającego na wykonywaniu zabiegów weterynaryjnych określonych w Programie zapobiegania bezdomności zwierząt domowych na terenie Gminy Pionki

1.
Oferuję wykonanie poniższych zabiegów za cenę:
	L.p.
	Rodzaj zabiegu
	Cena jednostkowa brutto*

	1
	Sterylizacja suki
	Do 30 kg

	
	
	Pow. 30 kg

	2
	Sterylizacja kocicy
	

	3
	Kastracja psa
	Do 30 kg

	
	
	Pow. 30 kg

	4
	Kastracja kota
	

	5
	Uśpienie ślepego miotu psów i kotów za szt.
	

	6
	opieka pooperacyjna nad bezdomnym zwierzęciem
	

	7
	przygotowanie bezdomnego psa do adopcji obejmującej: szczepienie p. wściekliźnie, odrobaczenie, szczepienie p. nosówce, parwowirozie, chorobie Rubatha (pakiet adopcyjny)
	

	8
	sterylizacja hormonalna bezdomnych suk
	

	9
	opieka nad zwierzęciem bezdomnym do czasu adopcji lub umieszczenie w schronisku (miejsce czasowego przetrzymywania)
	                      /za dobę 

	10
	przyjęcie do lecznicy i zdiagnozowanie zwierzęcia bezdomnego (cena ryczałtowa)
	

	11
	obserwacja psa bezdomnego podejrzanego o wściekliznę: zabezpieczenie zwierzęcia w lecznicy lub innym miejscu wykluczającym dostęp osób i innych zwierząt, obserwacja, wystawienie zaświadczenia, zaszczepienie
	

	12
	czipowanie zwierzęcia przygotowanego do adopcji (czipem zakupionym przez Urząd gminy), wraz z rejestracją w ogólnopolskiej bazie danych
	

	13
	CENA ŁĄCZNA
	

	14
	zapewnienie nieprzerwanej dostępności pomocy lekarskiej w nagłych wypadkach i opieki weterynaryjnej (właściwe zaznaczyć X)
	24 h/dobę oraz niedziele i święta
	

	
	
	24 h/dobę w dni robocze
	

	
	
	12 h/dobę w dni robocze
	

	
	
	Mniej niż 12 h/dobę w dni robocze
	



*nie dopuszcza się określania cen wariantowych np. „wzakresie od-do”.
2. 
Stawka podatku VAT.........................
3. 
Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonania działalności i czynności, niezbędne do realizacji 
przedmiotu zamówienia;
4.
Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie, a także dysponuje potencjałem technicznym, 
niezbędnym do wykonania zamówienia;
5.
Na każde żądanie zamawiającego dostarczę w ciągu 14 dni odpowiednie dokumenty potwierdzające 
prawdziwość każdej z kwestii zawartej w powyższym oświadczeniu;
6.
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w zapytaniu cenowym i przyjmuję warunki w 
nim zawarte;
7.
Zawarte postanowienia umowy zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku przyznania mi zamówienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8.
Dane do kontaktu: tel................................fax.....................................e-mail................................................
…..................................                                                                                             ...….....................................
          (miejscowość, data)                                                                                                                                          (pieczęć i podpis lekarza weterynarii)
