FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce Wykonawcy

\\F: VA" 2 L U ROPRRN

SIEAZIDA: e

Adres poczty elektronicznej: .o
Strona Internetowa: e
Numer telefonu: e
Numer faksu:
Numer REGON:
Numer NIP:

Dane dotyczgce zamawiajacego

Urzad Miejski w Orzyszu
Ulica Gizycka 15
12-250 Orzysz

Zalacznik nrl

Nawigzujac do ogloszenia w sprawie zapytania ofertowego na wykonanie zadania pn.:
Wylapywanie bezdomnych pséw z terenu gminy Orzysz oraz ich utrzymanie,

sterylizacja i kastracja w 2019 roku.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia publicznego zgodnie z opisem przedmiotu
zamOwienia i wymaganiami zamawiajgcego dotyczacymi wykonania przedmiotu zamdwienia
wyszczegolnionymi w dokumentacji przetargowej, za nastepujaca ceng:

(Uwaga! Wykonawca wypelnia pola wolne (abeli)

Lp. | Zakres przedmiotu zamowienia | Ccna
netto z1

stawka
podatku
VAT*%

Wartosé
VAT 71

Cena (brutto)
71

Cena jednostkowa za kazda
rozpoczetg dobe pobytu
dorostego psa w schronisku
liczac od dnia przyjecia psa
do schroniska (w przypadku
szczenigt liczac od dnia
osiggniecia wieku 3
miesi¢ey) do dnia zdjecia go
z ewidencji




Lp. | Zakres przedmiotu zamoéwienia | Cena stawka Wartos¢ Cena
netto z1 | podatku VAT zt (brutto)
VAT* zt
%

Cena jednostkowa za kazda
rozpoczetg dobg pobytu
mitodego psa w wieku do 3
miesi¢cy w schronisku

Cena stownie

¥Stawka podeation VAT na 2018 1.

Proponujemy 30-dniowy termin platnoéci, liczac od dnia dostarczenia zamawiajgcemu

faktury za wykonany ustugi.




