Załącznik nr 1 Wzór oferty

............................................................
                                                             miejscowość, data
pieczęć firmowa Wykonawcy
   

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY


Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa ..............................................................................................

Siedziba ............................................................................................

Nr telefonu/faks .................................................................................

nr NIP .............................................................................................

nr REGON ……………………………………………………………………………………………………

E-mail ........................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego
Gmina Zwierzyn
ul. Wojska Polskiego 8 
66-542 Zwierzyn

Zobowiązania Wykonawcy
Zobowiązuje się do wykonania zadania pod nazwą:

„WYKONANIE USŁUG W ZAKRESIE PRZETRZYMYWANIA W SCHRONISKU BEZDOMNYCH PSÓW Z TERENU GMINY ZWIERZYN W ROKU 2021”

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Cena brutto

	1.
	Przyjęcie psa do schroniska ( opłata obejmuje wymagane szczepienia profilaktyczne i wszystkie konieczne zabiegi weterynaryjne)
	
	

	2.
	Pobyt psa w schronisku / doba pobytu


	
	


Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 7 dni, od upływu terminu do składania ofert.

Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem udzielania zamówień poniżej 30 000 euro, dostępnego na stronie internetowej: www.bip.wrota.lubuskie.pl/ugzwierzyn
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