WOŚr.6140.23.2023   				Komorniki, dnia ……………………….r.
………………………
(pieczęć oferenta)
				

FORMULARZ OFERTOWY 

1) W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ………………………………….dotyczące zamówienia na realizację \zadania pełnieniu całodobowego pogotowia interwencyjnego polegające na zapewnieniu profesjonalnej opieki weterynaryjnej nad zwierzętami, będącymi ofiarami wszelkiego rodzaju wypadków drogowych  a także wyłapywanie i przesiedlanie zwierząt dzikich małych i dużych , odstrzał redukcyjny dzikich zwierząt , odstrzał zwierząt stanowiących bezpośrednie zagrożenie dla życia i zdrowia ludzkiego wyłapywanie niebezpiecznego psa, leczeniu i opiece chorych zwierząt, skróceniu cierpienia zwierzętom nie rokującym wyleczenia,, interwencja dot. zwierząt egzotycznych, zbiórka i utylizacja oraz transport padłej zwierzyny.


1. Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:	................................................
		
Siedziba:	................................................	
		
Adres poczty elektronicznej: 	................................................			
Numer telefonu:		………………………………		
Numer REGON:		................................................
Numer NIP:			................................................	

2. Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Komorniki
ul. Stawa 1
62 – 052 Komorniki

3. Warunki oferty 
Oferuję realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisanymi w zamówieniu za cenę:

Cena oferty powiększona o obowiązujący należny podatek VAT właściwy dla przedmiotu zamówienia:

cena brutto	..........................................................................................................zł
(słownie:	...............................................................................................................),
Cena netto …………………………………..zł, w tym VAT ………..% ………………..zł
4. Szczegółowy wykaz usług, z rozbiciem na cenę jednostkową.
	Lp.
	Usługa
	Cena netto-jednostkowa
	Cena brutto-
jednostkowa
	Przewidywana ilość zdarzeń 
	Wartość netto łącznie
	Wartość 
brutto
łącznie 

	1
	Udzielenie pomocy rannym zwierzętom na miejscu wypadku drogowego 
( zabezpieczenie miejsca wypadku, ocean stanu zdrowia podjęcie niezbędnych czynności ratowniczych.
	
	
	8
	
	

	2
	Transport zwierząt do lecznicy weterynaryjnej w przypadku braku możliwości udzielenia pomocy zwierzęcia na miejscu i udzielenie pomocy.

	
	
	42
	
	

	3
	Leczenie i opieka nad zwierzętami poszkodowanymi w wypadkach drogowych
	
	
	9
	
	

	4
	Transport kotów i psów do  Schroniska dla zwierząt w Skałowie.
	
	
	25
	
	

	5
	Schwytanie, przesiedlenie, odstraszenie drobnego zwierzęcia dzikiego - 
( lis , jenot, borsuk, kuna itp).
	
	
	11
	
	

	6
	Schwytanie,  przesiedlenie, odstraszenie dużego zwierzęcia dzikiego -  (dzik, jeleń, daniel, muflon, sarna, wilk itp. ).
	
	
	1
	
	

	7
	Złapanie trudnego niebezpiecznego psa i transport do przytuliska w Łęczycy.
	
	
	30
	
	

	8
	Przeprowadzenie odstrzału redukcyjnego dzikich zwierząt.
	
	
	1
	
	

	9
	Wykonanie odstrzału zwierząt stanowiący bezpośrednie zagrożenie dla życia i zdrowia ludzkiego.

	
	
	1
	
	

	10
	Wyjazd na zlecenia bez wykonania usługi z przyczyn niezawinionych 
	
	
	1
	
	

	
11

	Skracanie cierpień zwierzęciu nie mające szans wyzdrowienia (po opinii weterynarza)
	
	
	24
	
	

	
12

	Interwencja dot. zwierząt egzotycznych 
	
	
	1
	
	

	
13



	Zbiórka padłej zwierzyny z terenów gminnych i transport do utylizacji. 

	
	
	Około 2777 kg
	
	

	14
	Zapewnienie całodobowego pogotowia interwencyjnego – koszt miesięczny
	
	
	12 miesięcy
	
	

	
	Kwota łącznie
	
	
	



5. Oświadczam, że :
a) wykonam zamówienie w terminie od 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r. 
b) zapoznałem się z warunkami zapytania oraz nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń,
c) posiadam podpisana umowę z lekarzem weterynarii na świadczenie usług weterynaryjnych związanych z zamówieniem w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.,
d) dysponują podmiotem zajmującym się unieszkodliwianiem zwłok zwierzęcych,
e) dysponują osobą posiadającą uprawienia do wykonywana odstrzału dzikiej zwierzyny,
f) w przypadku wyboru oferty, zobowiązuje się do zawarcia umowy w terminie 
i miejscu wskazanym przez Gminę Komorniki.

					...............................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)

