OFERTA

Nazwa Wykonawcy
Adres/siedziba Wykonawcy

NIP

Zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 26.11.2024 r. oferujemy wykonanie
przedmiotu zamowienia za cene brutto:

1. Optata roczna za utrzymanie 2 miejsc w schronisku:................... zt/m-c
2. Gotowos$¢ do catodobowego swiadczenia ustugi:...............co..eee. zt/m-c
3. KOSzZty transpOrtU:.......oeii i zt/km
A, O aWIANIE: . ...t zt/szt.
5. Sterylizacja samic (koty, psy) do 15 Kg:....oiiiiiiiiii zt/szt.
6. Sterylizacja samic (psy) powWyzej 15 Kg: ...ooviviiiiiiiiiiiiiieae zt/szt.
7. Kastracja SAmMCOW: . ......uie i zt/szt.
8. USYpIanie: ... zt/szt.
9. Uspienie Slepego Miotu:.........oooiiiiiii e zt/szt.
10. Czipowanie zwierzagt po interwencjach: .................cccooiiiiiininnn.n. zt/szt.
11. Odpchlenie, odrobaczenie zwierzat po interwencji: ..................... zt/szt.
12. Interwencje z udziatem dzikich zwierzat: ...................ccoil zt/szt.

Oswiadczam, ze:

1.
2.

zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia;

posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

jestem w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na
rzetelne wykonanie przedmiotu umowy;

nie orzeczono w stosunku do mnie zakazu prowadzenia dziatalnos$ci
okreslonej w przedmiocie zamdwienia;

nie otwarto wobec mnie likwidacji lub nie ogtoszono upadtosci;

spetniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie umieszczania

w schronisku i sprawowania opieki nad zwierzetami bezdomnymi z terenu
Gminy Miasto tancut i posiadam stosowne decyzje i zezwolenia.

Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

1.

zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie prowadzenia schronisk
dla bezdomnych zwierzat (zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 wrzesnia
1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach Dz.U.2024 poz.399
ze zm.) — kopia dokumentu poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce;

decyzja o wpisie schroniska do rejestru podmiotéw prowadzgcych
dziatalnos¢ nadzorowang, prowadzonego przez Powiatowego Lekarza



Weterynarii na obszarze jego wtasciwosci — kopia dokumentu
poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce;

. wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,

w szczegolnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug oraz
oswiadczenie, ze osoby te posiadajg prawo wykonywania zawodu;

. dokument potwierdzajgcy uzyskanie wpisu do ewidencji zaktadow
leczniczych prowadzony przez okregowa rade lekarsko-weterynaryjng —
kopia dokumentu poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem przez
Wykonawce.

(miejscowosc, data) (podpis i pieczgtka Wykonawcy)



