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Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego 

znak: OŚ.6140.3.2021 
 

FORMULARZ OFERTY 

 

Dane dotyczące Wykonawcy 

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

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

Nr telefonu ............................ Nr faksu ............................. Adres e-mail 
........................................... 

nr NIP........................................ 

nr REGON................................. 

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia ofert na wykonywanie usługi związanej 
z usunięciem, transportem i utylizacją martwych, bezdomnych zwierząt lub ich części z terenu 
gminy Białobrzegi oraz dróg gminnych w 2022 r., znak sprawy: OŚ.6140.3.2021, oferujemy 
wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu za cenę: 

Cena netto ……………………+ VAT ….%  tj. cena brutto: ................................... zł 
(słownie......................................................................................................zł) za pojedynczą 
interwencję  (w dni robocze  /  24h/dobę *). 

Opcjonalnie: 

Zamawiający dopuszcza możliwość przygotowania ofert w wariantach wagowych odbieranych 
martwych zwierząt (np. do …………. kg i powyżej ……..kg)  

Cena netto ……………………+ VAT ….%  tj. cena brutto: ................................... zł 
(słownie......................................................................................................zł) za pojedynczą 
interwencję w wadze do ……….kg  (w dni robocze  /  24h/dobę *). 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 
zastrzeżeń. 
 

 

 

..........................................                                ............................................................ 
(miejscowość i data)                                            (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 
 
*(niepotrzebne skreślić) 


