
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr WGN.OS.600.084.2020.MN

Formularz oferty
DANE OFERENTA:
Nazwa:                                                                                                                                                                      
Adres:                                                                                                                                                                     
NIP/REGON:                                                                                                                                                        
Telefon:                                                                              Fax.:                                                                            
email:                                                                                                                                                                         
Imię i nazwisko, telefon osoby do kontaktu:                                                                                                     

OFERTA
W  odpowiedzi  na  zapytanie  ofertowe  dotyczące  opracowania  „opieka  nad  zwierzętami

bezdomnymi  oraz  zapobieganie  bezdomności  zwierząt  na  terenie  Gminy  Margonin”  składam/y  ofertę
o następującej treści:

Łączne ryczałtowe wynagrodzenie brutto w ujęciu miesięcznym za wykonanie przedmiotu zamówienia 
wynosi:

cena netto ………………………………………………………………………………..……………………..,

cena brutto ………………………………………………………………………………...………………..…..,

słownie: ………………………………………………………………...………………….………….……..…,

Oświadczam, że:

 psy  będą  przebywać  w  schronisku*:  ..……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..……

 koty będą przebywać w schronisku*: ..………………………………………………….…….……….
…………………………………………………………………………………………………….……

 działania  weterynaryjne  będą  udzielane  w*:  …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………..…………

* należy wskazać miejsca, adres nieruchomości

• Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie
zgłaszam/y do nich zastrzeżeń.

• Oświadczam/y, że akceptuję/my przekazany przez Zamawiającego opis przedmiotu zamówienia.
• Oświadczam/my, że spełniam/y warunki niezbędne do realizacji zamówienia określone w rozdziale III

zapytania ofertowego nr WGN.OS.600.084.2020.MN
• Akceptujemy termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
• Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

…………………………………………… ……………………………………………
(miejscowość i data) (własnoręczny podpis, pieczątka imienna

osoby upoważnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)


