ZAŁĄCZNIK NR 2

WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

(W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu OFERTA należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Nazwa (firma) lub imię i nazwisko Wykonawcy: …....................................................................................

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): ….............................................................................................

Kod pocztowy i miejscowość: .................................................................................................................

Województwo/kraj: …............................................................................................................................  

E-mail: …...................................................................... Tel.: ………........................................................  

Faks: ….................................................................................................................................................  

adres do korespondencji (podać jeśli inny niż wyżej):

…...................................................................................................................................................…....
FORMULARZ CENOWY

RZP.271.15.2018.AG

Udzielanie pomocy chorym lub rannym ptakom dziko żyjącym na terenie 

Gminy Miasto Elbląg  
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Jednostkowa

cena bez VAT (zł)
	Prognozowana ilość ptaków

w okresie obowiązywania umowy
	Cena bez VAT w okresie obowiązywania umowy w zł
(kol. 3 x 4)
	Stawka VAT (%)

i kwota VAT
	Cena (brutto) w okresie obowiązywania umowy w zł
(kol. 5 + 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	zabieranie oraz transport do zakładu leczniczego dla zwierząt, w czasie nie dłuższym niż jedna godzina od chwili otrzymania zawiadomienia, ptaków wymagających udzielenie pomocy weterynaryjnej, a następnie rehabilitacja ptaków w ośrodku rehabilitacji zwierząt w celu przywrócenia do środowiska przyrodniczego
	
	31
	
	……………%

…………… zł
	

	2
	zabieranie oraz transport do zakładu leczniczego dla zwierząt, w czasie nie dłuższym niż jedna godzina od chwili otrzymania zawiadomienia, ptaków wymagających poddania eutanazji i unieszkodliwieniu zwłok
	
	4
	
	……………%

…………… zł
	

	Razem poz. 1+2
	
	
	


……………………………………………………….. , dnia ………………… 2018 r.  

…………………………………………………….









       podpis osoby upoważnionej

