Załącznik nr 1





                Grabowo, dnia … .12.2015r.
MP.614.1.2015
FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie: usługi pn: Odbiór, transport i utylizacja zwłok padłych zwierząt z terenu Gminy Grabowo.
III*. NAZWA I ADRES WYKONAWCY

NAZWA :.....................................................................................................................................
ADRES:........................................................................................................................................
Telefon............................................................................... fax. ...................................................

NIP:.............................................

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w formie płatności za wykonywanie usługi przedstawionej w zapytaniu ofertowym z rozliczeniem polegającym na ryczałtowej płatności za każdy miesiąc obowiązywania umowy na świadczenie usług wymienionych w zapytaniu ofertowym bez dodatkowego naliczania dodatkowych kwot za zwłoki zwierzęce lub ich części.

Miesięczny ryczałt za wykonanie usługi:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jedn. netto za 1 miesiąc
	Ilość miesięcy
	Cena jedn. netto*ilość miesięcy
	Podatek

VAT
	Cena brutto

	
	Odbiór, transport i utylizacji padłych zwierząt z terenu Gminy Grabowo
	
	12
	
	
	

	
	Razem
	----------
	  12
	
	
	


Łączna kwota za wykonanie usługi: …………………….netto,…………….. podatek VAT, ………………………….brutto
1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem wszelkie informacje do prawidłowego skalkulowania ceny oferty.

2. Akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

a).........................................................................................................................................

b).........................................................................................................................................

dnia  ...............................                ……………………….         ...........................................               
                                                    pieczęć Wykonawcy            podpis osoby uprawnionej 
