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Załącznik Nr 1 do Rozeznania cenowego – zaproszenia do złożenia oferty

(BZP.272.2.68.2017)

Powiat Jeleniogórski

Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
ul. Kochanowskiego 10
58-500 Jelenia Góra
FORMULARZ OFERTOWY
„Opieka weterynaryjna nad dzikimi zwierzętami leśnymi”
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:
……………………………………..
Siedziba:
……………………………………..
Adres zamieszkania Właściciela (dane do umowy): ...............................................

Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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

Adres e-mail


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

PESEL (dane do umowy): 
...............................................
Numer REGON:

…………………………….
Numer NIP:


…………………………….
Zobowiązania Wykonawcy:
Zobowiązuję się do realizacji zadania polegającego na pełnieniu opieki weterynaryjnej nad dzikimi zwierzętami leśnymi – rannymi w wyniku zdarzeń drogowych na drogach powiatowych Powiatu Jeleniogórskiego – według niżej podanych cen jednostkowych, które nie ulegną zwiększeniu przez pełny okres realizacji zamówienia:
	Lp.
	Opis usługi
	Cena jednostkowa netto zł
	Stawka podatku VAT 
	Cena jednostkowa brutto zł

	A
	B
	C
	D
	E 

	1
	Dojazd do miejsca zdarzenia i powrót  – 
w obrębie dróg powiatowych Powiatu Jeleniogórskiego (zł/km)
	
	
	

	2

	Sedacja zwierzęcia (w tym koszt użytych środków farmakologicznych)
	cena minimalna …………

/ cena maksymalna …………. 
	
	cena minimalna …………

/ cena maksymalna ………….

	31
	Eutanazja zwierzęcia (w tym koszt użytych środków farmakologicznych)
	cena minimalna …………

/ cena maksymalna ………….
	
	cena minimalna …………

/ cena maksymalna ………….

	4
	Transport zwierzęcia do lecznicy (bez względu na wagę ciała zwierzęcia)
	
	
	

	5
	Całodobowa opieka weterynaryjna (zagwarantowanie ciągłości świadczenia usługi 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu)
	
	
	


W przypadku realizacji usługi w niedziele, święta oraz w dni powszednie w godzinach  od 18:00 
do 8:00 – koszty sedacji i eutanazji, określone w powyższej tabeli, zostaną powiększone o … % (należy podać wskaźnik, ale nie większy niż 50 % kosztów sedacji i eutanazji);

Ceny wskazane powyżej obejmują wszelkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem zamówienia, w tym należne opłaty i podatki, w szczególności podatek od towarów i usług VAT. 

UWAGA: Przyjmując zerową stawkę podatku VAT, Wykonawca podaje poniżej podstawę zwolnienia z podatku VAT. Wykonawca ponadto informuje Zamawiającego czy wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług, a jeśli tak – podaje nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego, a także wskazuje jej wartość bez kwoty podatku:

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

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

(wypełnić – jeśli dotyczy)
Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z Rozeznaniem cenowym – zaproszeniem do złożenia oferty – nie wnoszę 
do jego treści zastrzeżeń oraz otrzymałem wszystkie dane i dokumenty niezbędne 
do sporządzenia niniejszej oferty;
· postanowienia umowy (Załącznik Nr 2 do Rozeznania cenowego – zaproszenia do złożenia oferty) zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

· zapewnię 24-godzinną dyspozycyjność oraz ciągłość świadczonych usług przez 7 dni 
w tygodniu;
· rozpocznę działania na miejscu zdarzenia – w celu zapewnienia opieki zwierzętom poszkodowanym w wyniku wypadków komunikacyjnych – najpóźniej w ciągu 2 (dwóch) godzin od momentu przyjęcia telefonicznego zgłoszenia od upoważnionego pracownika Starostwa Powiatowego w Jeleniej Górze; 
· termin płatności za wystawioną fakturę VAT wyniesie każdorazowo: 14 dni licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT;
· przyjmuję realizację niniejszego przedmiotu zamówienia w terminie: od dnia 1 lutego 2018 r.  do dnia 31 grudnia 2020 r.
………………………, dnia ……………
            (miejscowość)

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







               
    podpis Wykonawcy lub osoby    









  uprawnionej do reprezentowania
* niepotrzebne skreślić
� Zamawiający zakłada, że zużycie ilości środka farmakologicznego zależne będzie od stanu w jakim będzie znajdować się zwierzę wymagające interwencji. Wykonawca w tabeli w pozycji 2 i 3 podaje cenę minimalną oraz cenę maksymalną, przy czym, Zamawiający do porównania złożonych ofert będzie przyjmował cenę maksymalną.   





