Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego Wójta Gminy Wąsosz
z dnia 20 listopada 2024 r.
………………………………………………………………... 
             (Pełna  nazwa i dokładny adres Wykonawcy)









Wójt Gminy Wąsosz









Plac Rzędziana 8









19-222 Wąsosz
FORMULARZ OFERTOWY
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na realizację zadania pn. „Odłów transport i utrzymanie zwierząt bezdomnych z terenu Gminy Wąsosz”
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym:
a) Ryczałt za miesiąc 
cena netto:…………………………. zł
podatek VAT:: ………………………………………..zł
CENA BRUTTO: ………………………………… zł 
słownie brutto: ………………………………………………………………………………………………… zł
Cena obejmuje pełny zakres usługi opisanych w dokumencie Zapytania ofertowego.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Akceptujemy następujący termin płatności faktury: 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury. 
5. Oświadczamy, że pozyskaliśmy wszystkie informacje pozwalające na sporządzenie oferty oraz wykonanie w/w zamówienia.

6. Oświadczamy, że następujące części zamówienia powierzymy podwykonawcom:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………

(w razie braku wskazania, Zamawiający uznaje, że Wykonawca nie zamierza powierzyć żadnej części zamówienia podwykonawcom)

Obligatoryjnie do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:
1. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia aktualnego zezwolenia na prowadzenie schroniska dla zwierząt bezdomnych wydane zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy z dn. 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach.
2. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.
3. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia umowy zawartej z lekarzem weterynarii w zakresie opieki weterynaryjnej nad bezdomnymi zwierzętami w schronisku.
4. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu.
5. Oświadczenie wykonawcy dotyczące podanych informacji.
Dane kontaktowe:
1) Adres: ………………………………………………………………………………………..............

2) Nr telefonu: …………………….…………………………………….………………………………

3) e-mail: ………………………………………………………………………………………………...

4 ) Osoba do kontaktu:  (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, e-mail)…………………………………… 
……………………………………….……………………………………..……………………………..
……………………………….                            




    Miejscowość, data          

____________________________









czytelny podpis 
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Wykonawca:
………………………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
  ……………………………………………………………………………………………………      

                                              (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Odłów transport i utrzymanie zwierząt bezdomnych z terenu Gminy Wąsosz prowadzonego przez Gminę Wąsosz oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym z dnia 20 listopada 2024 r.  
Miejscowość ...................................... dnia …….......……………. r. 
____________________________









czytelny podpis 
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
       DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI




Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Miejscowość ...................................... dnia …….......……………. r. 







         ____________________________









czytelny podpis 

