Zatgcznik Nr 1 do zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTY

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

Urzad Gminy Pionki,
ul. Zwyciestwa 6A
26-670 Pionki

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie zapytania cenowego dla zamdwienia publicznego
o warto$ci nieprzekraczajacej rownowartosci 30.000 euro, polegajacego na wykonywaniu zabiegow
weterynaryjnych okreslonych w Programie zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat domowych na terenie

Gminy Pionki
1. Oferuj¢ wykonanie ponizszych zabiegow za ceng:
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 Uspienie $lepego miotu psow i kotow za szt.
6 opieka pooperacyjna nad bezdomnym zwierzgciem
7 przygotowanie bezdomnego psa do adopcji obejmujacej: szczepienie p. wiciekliznie,
odrobaczenie, szczepienie p. nosowce, parwowirozie, chorobie Rubatha (pakiet adopcyjny)
8 sterylizacja hormonalna bezdomnych suk
9 opieka nad zwierzgciem bezdomnym do czasu adopcji lub umieszczenie w schronisku (miejsce /za dobg
Czasowego przetrzymywania)
10 | przyjecie do lecznicy i zdiagnozowanie zwierzgcia bezdomnego (cena ryczaltowa)
11 obserwacja psa bezdomnego podejrzanego o wscieklizne: zabezpieczenie zwierzecia w
lecznicy lub innym miejscu wykluczajacym dostep osob i innych zwierzat, obserwacja,
wystawienie zaswiadczenia, zaszczepienie
12 | czipowanie zwierzgcia przygotowanego do adopcji (czipem zakupionym przez Urzad gminy),
wraz z rejestracja w ogolnopolskiej bazie danych
13 |CENALACZNA
24 h/dobg oraz
niedziele i Swigta
24 h/dobe w dni
zapewnienie nieprzerwanej dostepnosci pomocy lekarskiej w naglych wypadkach i opieki robocze
14 | weterynaryjnej (wlasciwe zaznaczy¢ X) 12 h/dobg w dni
robocze
Mniej niz 12
h/dob¢ w dni
robocze




*nie dopuszcza sie okreslania cen wariantowych np. ,.wzakresie od-do”.

2. Stawka podatku VAT............ccceveenne

3. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonania dziatalno$ci i czynnosci, niezbedne do realizacji
przedmiotu zamoéwienia;

4. Os$wiadczam, ze posiadam wiedze¢ i doswiadczenie, a takze dysponuje potencjatem technicznym,
niezbednym do wykonania zamoéwienia;

5. Na kazde zadanie zamawiajacego dostarcze w ciggu 14 dni odpowiednie dokumenty potwierdzajace
prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartej w powyzszym oswiadczeniu;

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami zawartymi w zapytaniu cenowym i przyjmuj¢ warunki
W  nim zawarte;

7. Zawarte postanowienia umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuje si¢ w przypadku
przyznania mi zamédwienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8.  Dane do kontaktu: tel........ccccvvvvevivvnnnnnnn. 225, SO €-MALl.eeeiiiiiiiiiiieieee

(miejscowos¢, data) (pieczgé 1 podpis lekarza weterynarii)



