

Załącznik nr 1 do zapytania cenowego 
(formularz ofertowy)
Znak sprawy: OK.6140.15.2023 	                                                                                                                                                             

……………………….……………                                                                                                                                                                                                                          (miejscowość, data)
Dane Wykonawcy:
………………………………………………
(nazwa firmy)
………………………………………………
(adres)
……………………………………………….
(nip)
……………………………………………….
(tel./adres poczty elektronicznej)

OFERTA
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie cenowe dotyczące :
„Zapewnienie opieki w schronisku bezdomnym zwierzętom odłowionym z terenu Gminy Pacyna” 
Składam(y) ofertę następującej treści:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu cenowym za:
1) Cena dziennego utrzymania (stawka za dobę) psa w schronisku:	
[bookmark: _Hlk153451401]Cena brutto: ………..…………..…………………………………………………………………………………………..………… zł
słownie złotych ………….……...……………………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………..……………………………………………………………………………………………………………..… zł
słownie złotych ………...……………………………………………………………………………………………………………….
2) Cena dziennego utrzymania (stawka za dobę) kota w schronisku:	
Cena brutto: ………..…………..…………………………………………………………………………………………..………… zł
słownie złotych ………….……...……………………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………..……………………………………………………………………………………………………………..… zł
słownie złotych ………...……………………………………………………………………………………………………………….
3) Cena za przyjęcie psa do schroniska (wstępna kontrola zdrowia, badanie, pakiet szczepień):	
Cena brutto: ………..…………..…………………………………………………………………………………………..………… zł
słownie złotych ………….……...……………………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………..……………………………………………………………………………………………………………..… zł
słownie złotych ………...……………………………………………………………………………………………………………….
4) Cena za przyjęcie kota do schroniska (wstępna kontrola zdrowia, badanie, pakiet szczepień):
[bookmark: _Hlk153451705]Cena brutto: ………..…………..…………………………………………………………………………………………..………… zł
słownie złotych ………….……...……………………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………..……………………………………………………………………………………………………………..… zł
słownie złotych ………...……………………………………………………………………………………………………………….
5) Cena za zabieg sterylizacji/kastracji zwierzęcia:	
Cena brutto: ………..…………..…………………………………………………………………………………………..………… zł
słownie złotych ………….……...……………………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………..……………………………………………………………………………………………………………..… zł
słownie złotych ………...……………………………………………………………………………………………………………….
6) Cena za identyfikację elektroniczną (chip) zwierzęcia:
[bookmark: _Hlk153451723]Cena brutto: ………..…………..…………………………………………………………………………………………..………… zł
słownie złotych ………….……...……………………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………..……………………………………………………………………………………………………………..… zł
słownie złotych ………...……………………………………………………………………………………………………………….
7) W przypadku braku w schronisku w danym miesiącu rozliczeniowym zwierząt (psów) pochodzących z terenu Gminy Pacyna, ryczałt za gotowość przyjęcia psów:
Cena brutto: ………..…………..…………………………………………………………………………………………..………… zł
słownie złotych ………….……...……………………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………..……………………………………………………………………………………………………………..… zł
słownie złotych ………...……………………………………………………………………………………………………………….

1a. Odsetek adopcyjności, o którym mowa w ust. 4 pkt 1 lit. f zapytania cenowego, wynosi: ……. %.
1b. Liczba wolontariuszy w schronisku: …….. osób.
2.	Termin wykonania zamówienia: ……………………………………………………...….
3.	Warunki płatności: ………………………………………………………………………
4.	Okres gwarancji : nie dotyczy
5.	Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego, w zapytaniu cenowym warunki.
6.	Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności umowy 
i zawiera wszelkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi Zamawiający.

Załączniki do oferty:
1) ………………………………………………
2) ………………………………………………….        



……………………………………………………...…
(podpis osoby upoważnionej)
