Miejscowosé data

1.Zamawiajacy:
Gmina Otmuchéw
Ul. Zamkowa nr 6
48 — 385 Otmuchéw

FORMUL ARZ OFERTOWY

Dotyczacy:

Swiadczenia opieki weterynaryjnej polegajacej na udzielaniu pierwszej pomocy
weterynaryjnej zwierzetom bezdomnym, gtéwnie psom i kotom i innym ( w tym zwierzat
dzikich tj sarny, lisy, dziki) z terenu Gminy Otmuchéw tj. rannym w kolizjach drogowych lub
poszkodowanych w innych zdarzeniach losowych, ktérych skutkiem jest niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji i w okresie poza godzinami pracy Schroniska dla zwierzat tj. : w
soboty, niedziele i swieta oraz pozostate dni pracy w godzinach od 16:00 do 8:00 dnia
nastepnego.

Zapewnienie opieki zwierzeciu w okresie od chwili przyjecia do momentu jego przekazania
pracownikowi schroniska wraz z kartg leczenia w pierwszym dniu pracy Schroniska.

2. Wykonawca:

L.p

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

3. Osoba uprawniona do kontaktu:

Imie i nazwisko

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

4. Przedmiot oferty:



Swiadczenie ustug weterynaryjnych — calodobowa opieka nad zwierzetami

Opieka weterynaryjna - catodobowa:

Cena bez VAT (netto)
(cena za 1 miesiac realizacji zadania)

Stownie

Podatek VAT

Cena z VAT (brutto)
(cena za 1 miesigc realizacji zadania)

stownie

Termin zwigzania umowa

01.01.2024r. — 31.12.2024r.

Warunki ptatnosci

21 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury

5. Oswiadczam, ze zdobytem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania

zamowienia.

6. Ustuge objetg ofertg zamierzam wykonac¢ sam / zamierzam zleci¢ — powierzy¢ podwykonawcom w

nastepujgcym zakresie:

Lp

Nazwa czesci zamdwienia

7. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

zamowienia.

8. Oswiadczam, ze posiadam wszelkie uprawnienia i warunki w zakresie wykonywania prac/ ustug

zwigzanych z oferta.

9. Podpisy Wykonawcow:




Lp

Nazwa
Wykonawcy

Podpis
Wykonawcy

Imie i nazwisko
osoby
upowaznionej
do
podpisywania

niniejszej oferty | w imieniu
w imieniu Wykonawcy
Wykonawcy

Podpis osoby
upowaznionej
do
podpisywania
niniejszej oferty

10. Ponadto oswiadczam, ze:

a) zobowiazuje sie prowadzi¢ zarejestrowang dziatalno$¢ obejmujacg niniejszg oferte,

b) prowadzi¢ karty informacyjne zwierzat, ktdrym zostata udzielona pomoc.

c) pomoc zwierzetom bedzie realizowana niezwtocznie, po zgtoszeniu przez pracownikéw Urzedu
Miasta i Gminy Otmuchdw.

d) utrzymania statego kontaktu telefonicznego z zamawiajgcym we wszystkich dniach tygodniach.

e) rozliczenie transakcji nastepowac bedzie, co miesigc na konto wskazane w fakturze w ciggu 21 dni
od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Wykonawce wraz z dotgczonymi do faktury
dokumentami potwierdzajgcymi wykonanie czynnosci lekarskich (data zlecenia, zlecajacy, opis

zwierzecia, rozpoznanie, podjete dziatania, rokowanie, dalszy los zwierzecia uwagi).

f) zapewnie opieke zwierzeciu w okresie od chwili przyjecia do momentu jego przekazania

pracownikowi schroniska wraz z kartg leczenia w pierwszym dniu pracy Schroniska.

Piecze¢ Wykonawcy




