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FORMULARZ OFERTY 

Nazwa Wykonawcy 

………………………………………………………………………………………………… 

Adres 

………………………………………………………………………………………………… 

NIP …………………………………………. REGON …………………………………….. 

Tel. …………………………………………. Tel. Kom. ……………………………………...  

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

………………………………………………………………………………………………… 

Konto bankowe Wykonawcy:……………………………………………………………….. 

Pozycja Nazwa Usługi Waga Vat Cena netto Cena 

brutto 
1. Szczepienie 

p/wściekliźnie 

Szczepienie p/wirusowe 

od sztuki  zł 

zł 

 

zł 

zł 

 

2. Sterylizacja suki do 10 kg  zł zł 

  10-15 kg  zł zł 

  15-20 kg  zł zł 

  20-25 kg  zł zł 

  25-30 kg  zł zł 

  pow. 30 

kg 

 zł zł 

3. Sterylizacja kotki od sztuki  zł zł 

4. Kastracja psa do 10 kg  zł zł 

  10-15 kg  zł zł 

  15-20 kg  zł zł 

  20-25 kg  zł zł 

  25-30 kg  zł zł 

  pow. 30 

kg 

 zł zł 

5. Kastracja kota od sztuki  zł zł 

6. Odrobaczanie do 10 kg  zł zł 

  10-20 kg  zł zł 

  20-30 kg  zł zł 

  30-40 kg  zł zł 

  pow. 40 

kg 

                   

ZŁ ZŁZŁ  zł 

                      

zł 
  od sztuki                        

zł 

                       

zł 
7. Eutanazja psa do 10 kg  zł zł 

  10-20 kg  zł zł 

  20-30 kg  zł zł 

  30-40 kg  zł zł 

  pow. 40 

kg 

 zł zł 

8. Eutanazja kota od sztuki  zł zł 

9. Uśpienie ślepego miotu od szt.  zł zł 

10. pobyt zwierzęcia w klinice   cena  za 

dobę 

                   zł                       zł 

 RAZEM    
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Oświadczamy, że: 

- zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń; 

- w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

- oświadczamy, że powyższa  cena  zawiera  wszystkie  koszty  jakie  ponosi  zamawiający  w 

przypadku wyboru najniższej oferty; 

- wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym; 

- oświadczamy, że oferujemy wykonanie w całości przedmiotu zamówienia w  terminie od dnia 

zawarcia umowy  do 31 grudnia 2024 r. 

-  oświadczam, iż jako Oferent nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

➢ Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

➢ Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

➢ Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

➢ Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 

linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub 

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

 

 

 

……………………………, dn. …………………. 2024 r. 
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WYKAZ OSÓB, 

KTÓRYMI BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA 

I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
 

Wykonawca:  

………………………………………………

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:  

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
 

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 

zapytania ofertowego  nr ZP.ZP.271.5.2024:” Świadczenie usług weterynaryjnych w 2024 roku dla 

zwierząt z terenu GminyMagnuszew” , Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunku 

udziału w postępowaniu określonego w zapytaniu ofertowym przedstawia informacje dotyczące 

osób, którymi będzie dysponował i które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia: 

Lp. 

Imię i 

nazwisko 

Zakres 

wykonywanych 

czynności/funkcja 

i rodzaj 

specjalności  

Informacja o podstawie do 

dysponowania osobą2 

np. zobowiązanie 

podmiotu trzeciego 

tzw. dysponowanie 

pośredni2) 

np. umowa o pracę / umowa 

zlecenie/ 

umowa o dzieło 

tzw. dysponowanie 

bezpośrednie3)
 

1  

 

 

 

 

 

  

2  
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3   

  

Należy wypełnić tabelę zgodnie z poniższą instrukcją (odnośniki do indeksów wskazanych w tabeli): 

2)Pod pojęciem „dysponowania pośredniego” należy rozumieć powoływanie się na osoby zdolne do wykonania zamówienia 

należące do innych podmiotów, tj. podmiotów, które dysponują takimi osobami, a na czas realizacji zamówienia w celu wykonania 

pracy związanej z wykonaniem tego zamówienia, np. oddelegują pracownika. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest 

udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia w szczególności 

przedstawiając  w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres ich 

udziału wykonaniu zamówienia. 

3)Natomiast pod pojęciem „dysponowania bezpośredniego” należy rozumieć przypadek, gdy tytułem prawnym do powoływania 

się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący 

bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą,  osobą (osobami), na dysponowanie której (których) Wykonawca się powołuje. Przy czym 

bez znaczenia jest tutaj charakter prawny takiego stosunku, tj. czy mamy tu do czynienia z umową o pracę, umową o świadczenie 

usług, czy tez samozatrudnieniem się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą. 

 

 

Oświadczamy, że  

osoby wyżej wykazane - które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – spełniają warunki udziału 

w postępowaniu  

 
 

  

 

 

……………………........................................................ 

miejscowość, data 

 

 

 

 

 

 

 

 


