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Załącznik Nr 1 do Rozeznania cenowego – zaproszenia do złożenia oferty

(BZP.272.2.74.2016)

Powiat Jeleniogórski

Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
ul. Kochanowskiego 10
58-500 Jelenia Góra
FORMULARZ OFERTOWY
„Usuwanie martwych zwierząt z dróg powiatowych Powiatu Jeleniogórskiego”
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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

Adres e-mail:


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

Numer KRS (jeśli dotyczy):
...............................................
Numer REGON:

...............................................
Numer NIP:


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

Zobowiązania Oferenta:
Zobowiązuję się do realizacji zadania polegającego na zbieraniu, transportowaniu i przekazywaniu do utylizacji zwłok dzikich zwierząt leśnych oraz ich szczątków (produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego) z pasa drogowego dróg powiatowych Powiatu Jeleniogórskiego, a także odbieraniu od lekarza weterynarii zwłok zwierzęcych i przekazywaniu ich do utylizacji – na zasadach określonych w Rozeznaniu cenowym – zaproszeniu do złożenia oferty cenowej – według niżej podanych cen jednostkowych, które nie ulegną zmianie przez pełny okres realizacji zamówienia:
	Lp.
	Opis usługi
	Cena jednostkowa netto zł
	Wartość podatku Vat zł
	Cena jednostkowa brutto zł

	A
	B
	C
	D
	E (C+D)

	1
	Zbieranie, odbieranie, transport 
i utylizacja padliny o wadze do 10 kg 
	
	
	

	2
	Zbieranie, odbieranie, transport 
i utylizacja padliny o wadze 
powyżej 10 kg do 40 kg
	
	
	

	3
	Zbieranie, odbieranie, transport 
i utylizacja padliny o wadze 
powyżej 40 kg do 60 kg
	
	
	

	4
	Zbieranie, odbieranie, transport 
i utylizacja padliny o wadze 
powyżej 60 kg
	
	
	

	RAZEM (ceny jednostkowe):
	


UWAGA: Przyjmując zerową stawkę podatku VAT, Oferent podaje poniżej podstawę zwolnienia z podatku VAT, 
a także informuje Zamawiającego czy wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, a jeśli tak – podaje nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego:

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
W cenach wskazanych w powyższej tabeli ujęte zostały wszelkie koszty związane z kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia, w tym w szczególności: koszty dojazdu, przewozu, przechowywania i utylizacji zwłok zwierzęcych oraz produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego. 
Termin płatności za wystawioną fakturę VAT wyniesie: 7* / 14* / 21* / 30* (*niepotrzebne skreślić) dni licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. Uwaga: jeśli Oferent nie skreśli żadnego z powyższych terminów, Zamawiający przyjmie, że terminem płatności jest maksymalny, tj. 30-dniowy, termin płatności. 
Oświadczam, że: 
· postanowienia umowy (Załącznik Nr 2 do Rozeznania cenowego – zaproszenia do złożenia oferty cenowej) zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się 
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· zapewnię 24-godzinną dyspozycyjność oraz ciągłość świadczonych usług przez 7 dni 
w tygodniu;
· posiadam wymagane prawem zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie transportu 
i zbierania ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego – zgodne z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;
· dysponuję środkiem transportu dopuszczonym do transportowania ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego na podstawie stosownego zezwolenia;
· rozpocznę realizację danego zlecenia – najpóźniej w ciągu 6 (sześciu) godzin od momentu przyjęcia telefonicznego zgłoszenia od upoważnionego pracownika Starostwa Powiatowego 
w Jeleniej Górze; 
· będę odbierać zwłoki zwierzęce z lecznicy weterynaryjnej najpóźniej w ciągu 12 (dwunastu) godzin licząc od momentu przekazania przez wyznaczonego przez Zamawiającego lekarza weterynarii (w formie pisemnej, faksem lub drogą elektroniczną) informacji o potrzebie odebrania zwłok dzikich zwierząt leśnych i przekazania ich do utylizacji; 
· przyjmuję realizację niniejszego przedmiotu zamówienia w terminie: od dnia podpisania  umowy do dnia 31.12.2017 r.;
· rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy będzie następować na zasadach określonych 
w Projekcie umowy, stanowiącym Załącznik Nr 2 do Rozeznania cenowego – zaproszenia do złożenia oferty cenowej.
Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
............................................................. tel. kontaktowy, e-mail: ..........................
............................................................. tel. kontaktowy, e-mail: ..........................  
                           Imię i nazwisko

Pełnomocnik (jeśli dotyczy):
Imię i nazwisko 
..........................................................................................................
telefon 
..................................................., e-mail ................................................
Zakres pełnomocnictwa:
- do reprezentowania w postępowaniu*, - do zawarcia umowy*.

Dane osoby/osób* odpowiedzialnej/ych* za realizację zamówienia ze strony Oferenta:
................................................................................................................................................................

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

Imię i nazwisko, funkcja, kontakt

Dokumenty załączone do oferty:
1. ………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………… 
 (rozszerzyć – o ile zachodzi potrzeba) 

………………………, dnia ……………
            (miejscowość)

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







               
      podpis Oferenta lub osoby 
    







 uprawnionej do reprezentowania

* niepotrzebne skreślić
