załącznik nr 2
do Zapytania ofertowego nr Sch.Z/07/2019                                                                                                        
	FORMULARZ  OFERTOWY 


NAZWA WYKONAWCY ____________________________________________________

Adres wykonawcy ___________________________________________________________

tel.__________________ fax ___________________ e-mail __________________________
NIP __________________                   REGON ____________________________________
Adres do korespondencji:

__________________________________________________________________________
tel.__________________ fax ___________________ e-mail __________________________
Działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy, odpowiadając na ogłoszenie - o przetargu nieograniczonym na „Wykonywanie kastracji i znakowania zwierząt właścicielskich z terenu miasta Białegostoku przez Schronisko dla Zwierząt” zgodnie z wymaganiami określonymi 
w treści Zapytania ofertowego oraz jego załącznikach (nr sprawy Sch.Z/07/2019), oferujemy :
1. Oferujemy cenę ofertową brutto [Cof] ............................................................................  zł obejmującą należny podatek VAT, obliczoną zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Wartość 
brutto /zł


	1
	2
	3

	C1
	cena jednostkowa za kastrację ♀ psa 1 szt. **
	…..………… zł

	C2
	cena jednostkowa za kastrację ♂ psa 1 szt. **
	…..………… zł

	C3
	cena jednostkowa za kastrację ♀ kota 1 szt. **
	…..………… zł

	C4
	cena jednostkowa za kastrację ♂ kota 1 szt. ** 
	…..………… zł

	C5
	cena jednostkowa za oznakowanie psa/kota 1 *
	…..………… zł

	Cof
	Cena ofertowa brutto
	…..………… zł


* wynagrodzenie wyliczone na podstawie czynności określonych w załączniku nr 1 
** cena zawiera koszt niezbędnych leków i materiałów medycznych
2. Doświadczenie zawodowe jako lekarz weterynarii:
    Równo 3 lat                        □
    Powyżej 3 lat do 10 lat       □
    Powyżej 10 lat                     □
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:


1/ .................................................................................

2/ .................................................................................


3/ .................................................................................

------------------------------------                    ----------------------------------------------------------
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