                                           


…………………. , dnia ………………..



……………………………………………..
       (pieczęć Wykonawcy)

                      Gmina Piątnica 
							                      ul. Stawiskowska 53
                      18-421 Piątnica Poduchowna 


Formularz ofertowy
na świadczenie usług polegających na zapewnieniu całodobowej opieki weterynaryjnej na terenie Gminy  Piątnica  w 2026 roku.

1. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa: ……………………………………………………………………………………….
Adres: …………...…………………………………………………………………………...
NIP: …………………………………………………………………………………….…….
REGON: .…………………………………………………………………………..…..……. 
Przedstawiciel Wykonawcy: ………………………………………………………………...
Telefon: ……….…………………………e-mail: …………………………….…………….
nr konta bankowego: …….……….………………………………………………………….

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

1.      Zleceniobiorca zobowiązuje się do:
a)   niezwłocznego przybycia na miejsce zdarzenia drogowego z udziałem zwierząt i podjęcia czynności weterynaryjnych  adekwatnych do stanu zdrowia zwierzęcia,
b)   transportu zwierzęcia do miejsca świadczenia usług weterynaryjnych,
 c) całodobowej opieki lekarsko – weterynaryjnej, obejmującej diagnostykę, karmienie  i leczenie                    w czasie nie dłuższym niż będzie potrzebny do uzyskania kondycji zdrowotnej zwierzęcia pozwalającej na umieszczenie go w schronisku dla zwierząt lub w przypadku kotów wolnożyjących wypuszczenia na wolność,
d) eutanazji zwierzęcia na miejscu zdarzenia lub w miejscu świadczenia usług, gdy zaistnieje taka konieczność wynikająca ze stanu jego zdrowia wraz z utylizacją zwłok,
e)	usypiania ślepych miotów z terenu Gminy Piątnica, 
f)	wykonywania zabiegów sterylizacji i kastracji wolnożyjących kotów,
g)	prowadzenia ewidencji podjętych interwencji oraz ewidencji zwierząt przyjętych na zabiegi                     i przesyłania Zamawiającemu zebranych informacji w comiesięcznych sprawozdaniach
2.	Zamówienie dotyczy zwierząt bezdomnych oraz dziko żyjących, przy czym  w przypadku poszkodowanych w zdarzeniach drogowych dziko żyjących zwierząt zamówienie obejmuje: niezwłoczne przybycie na miejsce zdarzenia drogowego, ocenę stanu zdrowia zwierzęcia, udzielenie niezbędnej doraźnej pomocy i podjęcie postępowania adekwatnie do oceny sytuacji:
a)	gdy zwierzę wymaga leczenia, podjęcia działań dalszej diagnostyki 
b)	gdy zaistnieje taka konieczność wynikająca ze stanu zdrowia, eutanazję zwierzęcia na miejscu zdarzenia.
3.	Koty wolnożyjące będą dostarczane na zabiegi do siedziby Zleceniobiorcy przez wolontariuszy/opiekunów. Zabiegi będą wykonywane na podstawie odrębnych zleceń.
4.	Zleceniobiorca zapewnia gotowość do świadczenia usług niezwłocznie po zgłoszeniu, przez całą dobę, we wszystkie dni w roku (w tym soboty, niedziele i dni świąteczne) 

Miesięczna całodobowa gotowość do podjęcia interwencji:


	
	
	cena netto
	Wartość podatku VAT
	cena brutto

	1.
	Całodobowa miesięczna gotowość do podjęcia interwencji.( ryczałt)
	
	
	



3.   Oświadczamy, iż uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczonych od dnia składania ofert. 
4.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz ogólnymi warunkami umowy  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.


5. Oświadczamy, że:
· prowadzimy działalność gospodarczą w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym* lub wpisaną w Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej*,
· posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,
· dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy z uwzględnieniem zaoferowanych danych ofertowych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz przedłożenia dokumentów potwierdzających posiadane uprawnienia w zakresie przewidzianym niniejszym zamówieniem.  
7. AKCEPTUJEMY warunki płatności (14 dniowy okres rozliczeniowy od dnia wpływu faktury do Zamawiającego, płatność jedną fakturą).
8. OŚWIADCZAMY, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
9. Osoba do kontaktu z Zamawiającym:
……………………………………………………………………………………………………………
10 . Załącznikami do niniejszej oferty są:
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………..
			                 (podpis osoby uprawnionej)
2

