Zatacznik Nr 1

GKi08.271.5.2025.MC
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres wykonawcy:

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

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

REGON: L. e,

Do Zamawiajacego:
Gmina Nowogard Plac Wolnos$ci 1, 72-200 Nowogard NIP: 859-00-12-007

- OFERTA -

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia tj. Odlawianie i transport zwierzat rannych w wyniku
zdarzen drogowych do podmiotu §wiadczacego calodobows opieke weterynaryjna; wylapywanie
bezdomnych zwierzat; transport zwierzat czasowo odebranych z terenu gminy Nowogard w 2026 roku
za:

Kwote netto .....c.occeveecivceneececvveenenee, zt/szt

Podatek VAT ........ccoovevecrieeiireie zt/szt

Ceng brutto ......cocvveevivieveneeiereene zt/szt
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1. Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z warunkami wykonania zaméwienia i nie wnosze zastrzezen.

2. Wyrazamy zgodg na zaplate faktury w ciggu 30 dni od dnia zlozenia faktury u Zamawiajacego.

3. Oswiadczamy, Ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty i skladniki wraz
z narzutami niezbgdne do wykonania cato$ci przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym opisem
przedmiotu zaméwienia oraz, ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu
umowy.

4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatl. nr 2 do zapytania ofertowego.

5. Oswiadczamy, ze speiniamy warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w pkt 6 zapytania

ofertowego.
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