ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
......................................................




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

    pieczęć firmowa Wykonawcy                                                                  miejscowość, data

 





         

GMINA SOŃSK
  ul. Ciechanowska 20, 06-430 Sońsk
OFERTA 
Przestrzegając ściśle postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ)

oraz działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa Wykonawcy**:

…………………………………………………………………………….……………..……….…..…..…........

………………………………………………………………………………………………….……….......…….

Siedziba Wykonawcy** (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu):

………………………………………………………………………………………….…....…………....………

Województwo**: ……………………………….
Nr telefonu: …….…………..….… Nr faxu: ………….….……...……. E-mail: ……………………..………

REGON**: …………………………….……..………… NIP**: …………….……………………..…………..

Wpis do Krajowego Rejestru Sądowego*** nr ………………….….…… z dnia …………...…….……….
1. Niniejszym składam/my* ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Przyjmowanie, utrzymywanie                     i opiekę nad bezdomnymi psami z terenu Gminy Sońsk”, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za cenę:
1) Dzienny koszt pobytu jednego psa w schronisku:

· .........................................zł/dzień netto
· .........................................zł/dzień brutto

2) Dzienny koszt pobytu jednego szczenięcia w schronisku ( do 3 miesięcy):
· .........................................zł/dzień netto
· .........................................zł/dzień brutto

3) Koszt jednej roboczogodziny odławiania psów z terenu Gminy Sońsk

· .........................................zł/godz. netto
· .........................................zł/godz. brutto

RAZEM PKT 1+2+3:

netto (bez podatku VAT): …………………… zł 

słownie: …………………………………………………………...…………...…....….....……… …./100.

powiększoną o 23 % podatek VAT w kwocie: …………..……….. zł

słownie: …………………………………………………………..………….….…...….…...…… …./100.

co stanowi cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT): ………..……………. zł

słownie: ………………………………………………………...………………………..….……. …./100.

4) Czas realizacji zgłoszenia - przystąpienia do odłowienia (odłowienia) zgłoszonego psa na terenie Gminy Sońsk …………… godzin/y.
2. Oferuję/emy* wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
3. Zobowiązuję/emy* się do wykonywania przedmiotu zamówienia w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2016 r.
4. Oświadczam/my*, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Oświadczam/my*, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Wzór Umowy               został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/my*, że uważam/my* się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany                  w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
7. Zamówienie wykonam/my* w pełni siłami własnymi* / z udziałem podwykonawców*, którym powierzę/ymy* realizację zamówienia w następującym zakresie rzeczowym: ……………………………………………………………………………………………………...…………*
8. Schronisko do którego będą transportowane i w którym będą objęte opieką odłowione psy                  z terenu Gminy Sońsk znajduje się w przy ul. ………………………………………….……..….. w m. ……………………………….………… w odległości: ........... km od siedziby Urzędu Gminy Sońsk ul. Ciechanowska 20, 06-430 Sońsk.
9. W przypadku wyboru naszej oferty odpowiedzialnym przedstawicielem Wykonawcy w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia będzie: …………………………………., tel. ………….….……… .
10. Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmiotów (konsorcja/spółki cywilne) jest:
Stanowisko: ..........................................

Imię i nazwisko: .........................................

Tel./fax: ............................................................
11. Oferta została złożona na …. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ... do nr ... 
* niepotrzebne skreślić 

** w przypadku składania oferty przez podmioty wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia (Konsorcjum firm, Spółki cywilne), należy wypełnić wszystkie miejsca danymi tych podmiotów. 

***jeżeli dotyczy

         ……………………………………………………
(pieczęć i podpis/y upoważnionego/ych 

przedstawiciela/i Wykonawcy)

