OFERTA

Nazwa oferenta:.........................................................................................................................

Imię i nazwisko oferenta: .............................................................................................................

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................

Do: Bieszczadzkiego Parku Narodowego – Gospodarstwo Pomocnicze , 38-714 Ustrzyki Górne.

1.Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług weterynaryjnych w zakresie profilaktyki oraz leczenia koni w ZHKH w Wołosatem,  z dnia ........................ .

oferuję wykonanie usług objętych zamówieniem za cenę :

Cena  - brutto: ............................. zł

słownie ..................................................................................................................... zł ( brutto)

Cena – netto: .......................................... zł

słownie ...................................................................................................................... zł ( netto),

w terminie określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Termin płatności: 30 dni od dnia wystawienia faktury.

2.Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami koniecznymi do sporządzenia oferty oraz informacjami niezbędnymi do świadczenia usługi - zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

3.Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń co do jej treści.

4. W trybie art. 22 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności*

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także 

znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

3. dysponuję osobami niezbędnymi do wykonania zamówienia 

4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podst. art.24 w/w ustawy






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

(miejscowość, data, podpis oferenta)







............................................, dn. .....................................



           Oświadczenie oferenta

dotyczące dyspozycyjności w zakresie świadczenia usług weterynaryjnych

Nazwa oferenta:...............................................................................................

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

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

Oświadczam, że w zakresie usług weterynaryjnych dotyczących leczenia i opieki weterynaryjnej, w przypadku wezwań dotyczących nagłych wypadków i zachorowań koni, zobowiązuję się do pełnej dyspozycyjności ( 24 godz. / dobę). 






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

( podpis oferenta)
