
OFERTA WYKONAWCY
..............................................                                                                   

    (oznaczenie Wykonawcy)




Gmina Żary o statusie miejskim

Pl. Rynek 1 - 5

68 - 200 Żary

Składając ofertę w postępowaniu WIT.6140.24.2017.PD na wybór Wykonawcy przedmiotu zamówienia pn.: „Odbiór, transport i utylizacja zwłok zwierzęcych ze Schroniska dla bezdomnych zwierząt w Żarach” oferuję ryczałtową cenę brutto za:

1. wykonanie usługi jednorazowego przyjazdu, odbioru, transportu zwłok zwierząt bezdomnych zgromadzonych w zamrażarce w Schronisku dla bezdomnych zwierząt 
w Żarach przy ul. Żurawiej 32
……………… zł (słownie…………………………………………………………………………)
2. utylizację jednej sztuki 

…………........zł (słownie……………………………………………………………..…………..)
1 Oświadczam, że oferowana cena ryczałtowa brutto uwzględnia wszelkie koszty wynikające 
z wykonania zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia, obowiązków Wykonawcy określonych w umowie oraz należny podatek VAT w ramach jednorazowego przyjazdu.

2 Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami określonymi w zaproszeniu, postanowieniami projektu umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

3 Oświadczam, że posiadam wszelkie wymagane prawem zezwolenia w tym decyzję powiatowego lekarza weterynarii zezwalająca na odbiór, transport i utylizację zwłok zwierzęcych kat. I lub decyzję powiatowego lekarza weterynarii zezwalająca na odbiór 
i transport zwłok zwierzęcych kat. I  i aktualną umowę z zakładem utylizacyjnym na odbiór tego materiału na czas trwania umowy Wykonawcy z Zamawiającym.
4 Załącznikami do niniejszej oferty są:
a …........................................................................................................................

b …........................................................................................................................

      (…)

…............................... dnia…..................................

(miejscowość) 

 (data)

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





(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

