
Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 

Gmina Miasto Włocławek – Urząd Miasta Włocławek 

Zielony Rynek 11/13, 87-800 Włocławek
Nazwa i siedziba Wykonawcy 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

województwo:..............................................................................................................,
NIP: .................................,

REGON (dziewięć cyfr): ............................................................,

tel: ....................................................... ,

e-mail: .................................................................. ,

faks: ………………………………………………….. .

1. Oferujemy wykonanie jednostkowej interwencji będącej przedmiotem zamówienia pn.: „Świadczenie całodobowych usług weterynaryjnych w przypadku wystąpienia zdarzeń z udziałem dzikich zwierząt na terenie Gminy Miasto Włocławek” za cenę……………….zł brutto (słownie……………………………………………………………………………….zł brutto);

2. Oświadczamy, że naliczyliśmy podatek od towarów i usług (VAT) zgodnie z obowiązującymi przepisami.
..................................................................

podpis i pieczęć

(osoba /osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA: Prosimy o niezmienianie formy załącznika.
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