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[bookmark: _Hlk66173330]Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego - Formularz Oferty
Nr sprawy: PO.2721.77.2021
W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu   pn. Usługa opieki weterynaryjne na rzecz Sieci Badawczej Łukasiewicz – PORT Polskiego Ośrodka Rozwoju Technologii ul. Stabłowicka 147,  54-066 Wrocław, składam/y niniejszą ofertę 

1. WYKONAWCA:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy  
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Imię i nazwisko 
osoby uprawnionej do kontaktów
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	



2. Ja niżej podpisany oświadczam, że:
1) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego,
2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego,
3) akceptuję Wzór Umowy który stanowi załącznik nr 3 do zapytania ofertowego oraz w przypadku wyboru zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej z wzorem w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
4) cena mojej oferty za prawidłową i pełną realizację zamówienia wynosi: 

Comiesięczna jednorazowa wizyta weterynaryjna:

a) Cena wynosi ………………..……….. zł brutto,
słowie: ………………………………………………………………………



Łączna kwota za 12 wizyt comiesięcznych:

a) Cena wynosi ………………..……….. zł brutto,
słowie: ………………………………………………………………………

Dodatkowa wizyta weterynaryjna:

a) Cena wynosi ………………..……….. zł brutto,
słowie: ………………………………………………………………………

Łączna kwota za 12 wizyt dodatkowych:

a) Cena wynosi ………………..……….. zł brutto,
słowie: ………………………………………………………………………

Łączna kwota za wykonanie całości Usługi tj. 12 wizyt comiesięcznych oraz 12 wizyt dodatkowych:

a) Cena wynosi ………………..……….. zł brutto,
słowie: ………………………………………………………………………

Powyższa cena zawiera  wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty dojazdu, koszty materiałów i inne. 
5) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 
6) oświadczam, że spełniam warunki udziału w zapytaniu;
7) oświadczam, że posiadam że posiada i przez cały okres trwania Umowy będę posiadał prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii, o którym mowa w art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 roku o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.;
8) oświadczam, że posiadam zdolność techniczną i zawodową do wykonania przedmiotu zamówienia,
9) oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia;
10) do niniejszej oferty załącza się następujące dokumenty:





a) Dokument potwierdzający prawo wykonywania zawodu lekarza Weterynarii o którym mowa w art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 roku o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić 
] 


b) Oświadczenie o posiadanym doświadczeniu z pracy ze zwierzętami laboratoryjnymi oraz wykaz doświadczenia zawodowego tj. min. 24 miesiące doświadczenia w opiece nad zwierzętami laboratoryjnymi wraz z wykazem jednostek, w których była pełniona opieka nad zwierzętami

TAK/NIE[footnoteRef:2] [2:  Niepotrzebne skreslić] 



3. Podpis(y):
	Nazwa
Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data
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