ZAŁĄCZNIK NR 2 
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
WOIŚ.261.29.2026.KA1
…………………….......
								     		(miejscowość, data)
Formularz cenowy
Nazwa Wykonawcy:
…………………….......…………………………………………
………………………………….......……………………………
……………………….......………………………………………
adres: .......……………………………………………………...
tel. / fax: .......…………………………………………………...
e-mail: .......……………………………………………………..
regon: .......……………………………………….......…………
NIP: .......……………………………………….......…………...
osoba do kontaktu:
.......……………………………………….......…………………
.......……………………………………….......…………………
.......……………………………………….......…………………
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe znak: WOIŚ.261.29.2026.KA1 obejmujące Wykonanie działań zaradczych względem maksymalnie 20 osobników gęsiówki egipskiej Alopochen aegyptiaca na terenie miasta Wschowa, województwo lubuskie, oferuję realizację przedmiotu umowy za cenę:
	Działanie
	Cena netto za 1 dorosłego osobnika
	Cena netto za 1 młodego osobnika
	Stawka podatku VAT (w %)
	Cena brutto za 1 dorosłego osobnika
(w zł)
	Cena brutto za 1 młodego osobnika
(w zł)
	słownie

	wykonanie odłowu 
i przekazanie do unieszkodliwienia i utylizacji
	
	
	
	


	
	




Ustalenie prawidłowej stawki podatku VAT, zgodnej z obowiązującymi przepisami ustawy o podatkach od towarów i usług, należy do Wykonawcy.

Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający.
Termin realizacji usługi: do 14 sierpnia 2026 r.
.......……………………………………….......
(miejscowość, data)				………………...……………….......…………………
(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
