

                                                                                                                              Załącznik Nr 1
do zapytania ofertowego
                            z dnia 11.05.2026r.

RRGIZP.6140.4.2026



Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:……………......................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………….……………
Reprezentowany przez:………………………………………………………………………………
Tel:……………………………………………. 
REGON:………………………………………… , NIP:……………..………………………….….
Adres e-mail:…………………………………..………………………………………………..
Nr rachunku……………………………………………………………………………………………


Miasto i Gmina Drobin
ul. Marszałka Piłsudskiego 12
09-210 Drobin


W odpowiedzi na  zapytanie ofertowe  pn. „Usługa sterylizacji, kastracji i czipowania psów          i kotów domowych oraz kotów wolno żyjących w  Gminie Drobin w 2026 roku”, przedkładam niniejszą ofertę oświadczając, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym, Opisie przedmiotu zamówienia oraz projekcie Umowy:

Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamówienia za cenę:


	[bookmark: _Hlk199758041]Nazwa usługi
	Cena netto (zł)
	Cena brutto (zł)

	Sterylizacja suczki
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..

	Kastracja psa
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..

	Sterylizacja kotki
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..

	Kastracja kocura 
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..

	Czipowanie psa (suki i psa)
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..

	Czipowanie kota (kotki i kocura)
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..
	
………………………………………..
Słownie:………………………………
………………………………………..



1. Dokładny adres gabinetu weterynaryjnego gdzie będą wykonywane ww. zabiegi:
………………………………………………………………………………………………..……...…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa ogólnopolskiej bazy danych zwierząt oznakowanych, w której będą dokonywane wpisy zwierząt zaczipowanych:

 ……………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam że,
3. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia,
4. w załączeniu przedkładam dokumenty wskazane w Zapytaniu ofertowym zamówienia dział II pkt. 2,
5. oferujemy wykonanie zamówienia w terminach określonych w opisie przedmiotu zamówienia. 
6. akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Projekcie Umowy. 
7. zapoznaliśmy się z Projektem Umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim przez Zamawiającego warunkach, w miejscu                  i terminie przez niego wyznaczonym.
8. posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
9. posiadamy odpowiednią wiedzę i doświadczenie.
10. dysponujemy odpowiednim zapleczem technicznym i wyposażeniem w gabinecie weterynaryjnym pozwalające wykonać przedmiot zamówienia oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
11. nie wnosimy uwag i zastrzeżeń do warunków zapytania ofertowego,
12. uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia, tym samym potwierdzamy gotowość wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach w nim określonych.

Realizacja zadania od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2026r.

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:
	Imię i nazwisko…………………………………………..

      tel………………………………………………………..

e-mail…………………………………………………….
     

Oświadczamy, że wszystkie strony niniejszej oferty są ponumerowane i cała oferta składa się z………stron




..…………………………
       miejscowość, data
……………………………………….


                                                                                                                       podpis/y Wykonawcy lub osób
                                                                                                                      uprawnionych do reprezentowania
	               	

