RG.271.ZC.2.2014                                                                                         Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa.......................................................................................................................................................

Siedziba..................................................................................................................................................

Nr telefonu ............................... Nr faks ..........................e-mail............................................................

NIP................................................................ REGON............................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego

Gmina Gostynin

09-500 Gostynin, ul. Rynek 26

tel.(24) 236 07 52 fax (24) 236 07 69

Zobowiązania Wykonawcy

1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia pn:

Zapewnienie opieki – schroniska dla bezdomnych zwierząt domowych 

z terenu Gminy Gostynin

cena za dobę pobytu jednego zwierzęcia wynosi: .......................................zł brutto 

(słownie brutto: ..............................................................................................zł) w tym obowiązujący podatek  od towarów i usług VAT wynosi ..........%  

Cena za obserwację jednego zwierzęcia wynosi .......................................zł brutto

(słownie brutto: ..............................................................................................zł) w tym obowiązujący podatek  od towarów i usług VAT wynosi ..........%  

Cena za pobyt psa w schronisku będącego przedmiotem lub dowodem w sprawie prowadzonej przez organy administracji państwowej wynosi .......................................zł brutto

(słownie brutto: ..............................................................................................zł) w tym obowiązujący podatek  od towarów i usług VAT wynosi ..........%  

Oświadczam, iż odległość prowadzonego przez nas schroniska wynosi  ...................km od siedziby Zamawiającego. 

.................................dnia ___________________

______________________________________

  * niepotrzebne skreślić                                                               (imię i nazwisko) 

                                                                                                 podpis i pieczęć Wykonawcy

