		Załącznik nr 1
.............................................................
                 Nazwa firmy

.............................................................
                     Adres

.............................................................


FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy „Zapewnienie opieki bezdomnym zwierzętom z terenu Gminy Mrocza, zgodnie z zapisami ustawy o ochronie zwierząt wraz z usługa odłowienia bezdomnego zwierzęcia”.

Nazwa firmy: ....................................................................................................................................................
Adres: ……………………………………………………………………………………….………...
.......................................................................................................................................................
NIP: .........................................................… REGON: …………………………………………
Nr telefonu ........................................................./faksu ………………………………………..
Nawiązując do zapytania ofertowego na świadczenie usługi dotyczącej Zapewnienia opieki bezdomnym zwierzętom z terenu Gminy Mrocza, zgodnie z zapisami ustawy o ochronie zwierząt, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wytycznymi zawartymi w projekcie umowy za kwotę: 
•	dzienny koszt utrzymanie jednego zwierzęcia (psa, kota) w schronisku wyniesie …….. zł  brutto (słownie: …………………………………………….……………..) 
•	koszt odłowienia jednego bezdomnego zwierzęcia (psa, kota) wraz z transportem do schroniska wyniesie ……………..zł brutto (słownie: ………………………………………)
1.	Oświadczamy, że projekt umowy (załącznik nr 2) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
2.	Oferta jest ważna przez okres 30 dni  od upływu terminu przewidzianego na składanie ofert.             
3.	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz zdobyliśmy informacje konieczne do prawidłowego przygotowania oferty.




…..............................................................	     ………………………………………………...
 data, miejscowość                                                        czytelny podpis osoby uprawnionej	
