Załącznik Nr 1                      

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


pieczątka wykonawcy

Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Zielonej Górze 

ul. Botaniczna 14 

65-306 Zielona Góra
OFERTA

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

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

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

(Nazwa, adres Wykonawcy)

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na wyłożenie z samolotów doustnej szczepionki przeciwko wściekliźnie dla lisów wolno żyjących w akcji wiosennej i jesiennej w roku 2009. Numer sprawy: ZAG/3231/04/09, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena oferty (za wiosenną i jesienną akcję szczepień)
Cena ofertowa netto ........................................................................................................zł 

(Słownie:.....................................................................................................................……)

Stawka pod. VAT......%, wartość pod. VAT......................................................................zł

Cena ofertowa brutto .......................................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................)

w tym AKCJA WIOSENNA:

cena brutto: .....................................................................................................................zł

AKCJA  JESIENNA :

cena brutto: .....................................................................................................................zł

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

Oświadczam, że :
  Wykonam zamówienie publiczne w terminach podanych przez Zamawiającego. 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Poświadczam wniesienie wadium w wysokości:

....................................., w formie: ...........................................
4. Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:………………………..….  
5. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców*, którzy będą wykonywać następujące prace wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia:
a) ………………………………………………………………………………………………………….

(opis zamówienia zlecanego podwykonawcy)
…………………………………………………………………………………………………………………………
Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

         miejscowość, data 




podpis osoby upoważnionej

