Urząd Miasta Czeladź
41-250 Czeladź, ul. Katowicka 45 tel.  (032) 76 37 966  fax.(032) 75-33-694

e-mail: aleszek@um.czeladz.pl

ZP/34/U/BK-RM/15
Załącznik nr 1 do SIWZ
1. .....................................................................
 
       (nazwa wykonawcy)

2. ....................................................................
(adres)

.............................................................................

3. ...................................................................
(tel. fax)
4. ..................................................................
 (e-mail)
5. ..................................................................
(REGON)
6. .................................................................
                             (NIP)
FORMULARZ  OFERTOWY 
Niniejszym składamy ofertę na:
„Świadczenie usług w zakresie zapewnienia opieki bezdomnym zwierzętom oraz ich wyłapywania na terenie gminy Czeladź w okresie od 1.01.2016r. do 31.12.2016r.”.

Za cenę :

netto  .................................…….. zł

podatek VAT............................... zł.

Brutto.  ……............................…. zł. 

(słownie złotych:...................................................................................................)

Powyższa cena obejmuje:

1. Wynagrodzenie miesięczne (ryczałt za gotowość wykonania usługi wraz z wynagrodzeniem za  przeprowadzenie interwencji w szczególności z uwzględnieniem działań o których mowa w pkt 3 ppkt.1,2,3,4,5,11,17,18 SIWZ) w wysokości ..........................zł netto + ...................VAT* x 12 ( ilość miesięcy objętych umową) tj. ...........................zł netto /12 miesięcy + ...................VAT* tj..........................................zł brutto/12 miesięcy

2. Wynagrodzenie tytułem transportu, umieszczenia i przechowywania zwierzęcia w schronisku oraz pełnej opieki weterynaryjnej nad zwierzętami przyjętymi do schroniska w wysokości:
a) ............................. zł netto/1szt. psa + ................VAT* tj......................................zł brutto/1szt psa  x 70 (przewidywana ilość bezdomnych psów oddanych do schroniska) tj,............................netto/70szt+ VAT*tj ...........................................zł brutto/70 szt.
    b) ............................. zł netto/1szt. kota + ................VAT* tj......................................zł brutto/1szt kota  x            
5 (przewidywana ilość bezdomnych kotów oddanych do schroniska) tj,............................netto/5 szt+ 
VAT*tj ...........................................zł brutto/5 szt.
3. Czas reakcji od momentu zgłoszenia zdarzenia:
a) czas reakcji do 2 godzin od momentu zgłoszenia zdarzenia (***).
b) czas reakcji powyżej 2 godzin do 3 godzin od momentu zgłoszenia zdarzenia(***).
*** niepotrzebne skreślić
Oświadczamy że:
1. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

3. w przypadku  wygrania przetargu zobowiązujemy się do podpisania umowy wg załączonego wzoru stanowiącego załącznik  nr 3 do niniejszej specyfikacji,

4. usługę objętą zamówieniem wykonamy samodzielnie*
 następującą część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom
…………………………………………………………………………………………………………………………………...........................  ........................................................................*.
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: W przypadku  nieokreślenia w pkt. 4 którejkolwiek pozycji i nie wpisania podwykonawców Zamawiający winien przyjąć, że usługę Wykonawca zrealizuje samodzielnie bez udziału podwykonawców.
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. .............................................................................................

2. .............................................................................................

3. .............................................................................................

4. .............................................................................................

5. ...........................................................................................
........................................            
    
          

   ............................................................
    (pieczęć wykonawcy)
 
 
                        

          (podpis osoby/osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)          
 …...........................
..................
 
                                           
          

  (miejscowość i data)
Urząd Miasta Czeladź


ul. Katowicka 45


41-250 Czeladź










