Zakacznik Nr 1

GKi0S.271.1.2025.MC
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres wykonawcy:

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

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

REGON: L. ettt e
Tel. do KontaKtow: ....v.e i e
E-INALLE L. e
Do Zamawiajacego:
Gmina Nowogard Plac Wolnosci 1, 72-200 Nowogard NIP: 859-00-12-007

- OFERTA -

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia tj. Odbioér, transport i utylizacja zwlok padlych zwierzat
lub ich czesci z terenu gminy Nowogard w 2026 roku za:

Kwote netto .....cccooveevvevevnvinieeneniennnen. zl/ 1 sztuke padlego zwierzecia lub jego czesei
Podatek VAT ......cccecevenecinrcienieeennnn. zt
Cene brutto ......coceeveveeiecerrereeeene zl/ 1 sztuke padlego zwierzgcia lub jego czesci

stownie zlotych :

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

1. Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ z warunkami wykonania zamOwienia i nie wnoszg¢
zastrzezen,

2. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty i sktadniki wraz
z narzutami niezb¢dne do wykonania cato$ci przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym
opisem przedmiotu zamdéwienia oraz ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania

przedmiotu umowy.

3. Wyrazamy zgode na zaplatg faktury w ciggu 30 dni od dnia zlozenia faktury
u Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone w pkt 4 zapytania

ofertowego.



