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Znak sprawy: ZW/0011/24/ZP


FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca: …………….....................................................................................................................................................................
z siedzibą:.………….........................................................................................................................................................
NIP: .………………………..…………………………………………………. REGON: .….……………….......................................................
Tel: ……………….…………, e-mail: ....................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w postępowaniu na „Udzielenie pomocy weterynaryjnej zwierzętom, które uległy wypadkowi na terenie Miasta Żyrardowa oraz sterylizacja, kastracja kotów wolno żyjących”.
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Cenę netto: ……………………………………… zł (suma: a + b), podatek VAT: ………………………. zł,
Cenę brutto: ………………………………………zł (suma: a + b) ,
(słownie złotych:…………………………………………………………………………………………………………………), na którą składa się;
a) cena ryczałtowa netto w wysokości :…………………………… zł/ brutto……………zł (za cały termin zamówienia) oraz
b)  suma cen jednostkowych planowanych dodatkowych zabiegów sterylizacji, kastracji i innych zabiegów chirurgicznych w wysokości netto: ………………………… zł, co stanowi wartość brutto ………….. zł (zgodna z poniższą tabelą), według poniższych stawek:
	Lp.
	Nazwa usługi
	Planowana ilość w okresie realizacji umowy
	Cena jednostkowa 
netto
	Wartość
netto

	1
	Sterylizacja kotki wolno żyjącej wraz z odrobaczenie, odpchleniem i szczepieniem przeciw wściekliźnie 
	10
	
	

	2
	Kastracja kocura wolno żyjącego wraz z odrobaczeniem, odpchleniem i szczepienie przeciw wściekliźnie
	5
	
	

	3
	Usypianie ślepych miotów
	5
	
	

	4
	Opieka po zabiegowa dla kotek wolno żyjących (7 dób od dnia zabiegu)
	5
	
	

	5
	Opieka po zabiegu dla kocurów wolno żyjących (2 doby)
	5
	
	

	Wartość netto 
	

	Wartość brutto 
	



...................................				                                      
  (miejscowość, data)
Wykonawcy wraz z pieczątką imienną)
……………………………………………………
 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy wraz z pieczątką imienną)










Znak sprawy: ZW/0011/24/ZP

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
NAZWA WYKONAWCY………………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY…………………………………………………………..………
[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pn.: „Udzielenie pomocy weterynaryjnej zwierzętom, które uległy wypadkowi na terenie Miasta Żyrardowa oraz sterylizacja, kastracja kotów wolno żyjących” wykazuję do realizacji poniższe osoby:
	Nazwisko 
i imię
	Rola w realizacji zamówienia
	Nr uprawnień zawodowych
 i zakres
	Posiadanie doświadczenie
	Podstawa do dysponowania osobami uczestniczącymi 
w wykonaniu zadania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy wraz z pieczątką imienną)
...................................				                                      
  (miejscowość, data)		        		      		                     
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Przedsiebiorstwo NIP 838 000 72 01 / KRS 0000153850 / BDO 000006108

V — Gospodarki Bank Pekao S.A. Nr 03 12405918 1111 0000 4909 9913
, Komunalnej Kapitat Zaktadowy 53 847 000,00 PLN
,Zyrardéw” Sp. z o.0. XX Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego dla todzi Srédmiescia
A ul. Czysta 5, 96-300 Zyrardow
A tel. (+48) 46 855 40 41 do 42 www.pgk.zyrardow.pl
pgk@pgk.zyrardow.pl fb.com/pgkzyrardow/

(
)

Administratorem danych osobowych jest Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej ,Zyrardéw” Sp. z 0.0., ul. Czysta 5, 96-300 Zyrardéw,
mail: pgk@pgk.zyrardow.pl, tel. (+48) 46 855 40 41. Wiecej informacji: www.pgk.zyrardow.pl.




