OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WOS.271.8.2016.AB z dnia 14.01.2016 r. dotyczące:

„Prowadzenie leczenia i rehabilitacji zwierząt dziko występujących na terenie Gminy Miasto Świnoujście, wymagających okresowej opieki człowieka, w celu przywrócenia ich do środowiska przyrodniczego ”
1. Zapytanie obejmuje wszystkie dziko występujące gatunki ptaków oraz ssaków
(z wyłączeniem dzików i jeleni).

2. Wykonawca zobowiązany jest do:

- wykonywania powierzonych czynności całodobowo przez 7 dni w tygodniu;

- podjęcia interwencji w czasie nieprzekraczającym 30 minut od momentu przyjęcia zgłoszenia o konieczności udzielenia pomocy choremu zwierzęciu;

- bezpiecznego przetransportowania podjętego zwierzęcia do prowadzonego przez siebie ośrodka rehabilitacji zwierząt;

- zapewnienia zwierzęciu w ośrodku warunków odpowiadających jego potrzebom biologicznym w okresie leczenia i rehabilitacji, w tym opieki lekarsko-weterynaryjnej;

- prowadzenia edukacji ekologicznej dotyczącej zwierząt dziko występujących
w środowisku.

Jedynym kryterium oceny oferty będzie zaproponowana miesięczna ryczałtowa cena brutto za realizację ww. usług, bez względu na liczbę podjętych interwencji
w danym miesiącu.

oferuję wykonywanie przedmiotu zamówienia (bez względu na liczbę podjętych interwencji
w danym miesiącu):

za stawkę miesięczną ryczałtową netto……………………........................... zł (słownie złotych.......................................……………………………………………………..)

podatek VAT …………………… zł 

(słownie złotych ………………………………………………………………………………)

stawka miesięczna ryczałtowa brutto ……………………………………….. zł 

(słownie złotych……………………………………………………………………………….)

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa wykonawcy: 
…….....……………………………………………………………………

Adres, tel., e-mail wykonawcy: 
....………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………….....……… Regon: 
……………………………………...

Nr rachunku bankowego: 
………………………………….....………………………………....
Termin realizacji zamówienia: 1 luty 2016 r. – 31 grudzień 2016 r.  
Okres gwarancji (jeżeli dotyczy): nie dotyczy
 
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: nie dotyczy
Miejscowość ………………………………, 
dnia
……………………………………

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej                                …............………………………
Pieczątka wykonawcy 
                                                     ….………………………………
