Zał. 1 Formularz ofertowy „Opieka weterynaryjna nad stadem wolnościowym żubrów w latach 2026-2028”







Nazwa i dane adresowe wykonawcy







   ……………………………………………..
                                                                                                    Miejscowość i data

              


Nadleśnictwo Janów Lubelski
            ul. Bohaterów Porytowego Wzgórza 35
23-300 Janów Lubelski
            e-mail: janowlubelski@lublin.lasy.gov.pl



FORMULARZ OFERTOWY


	W związku z wszczęciem przez Nadleśnictwo Janów Lubelski postępowania pod nazwą „Opieka weterynaryjna nad stadem wolnościowym żubrów w latach 2026-2028” realizowaną w ramach projektu „Zarządzanie migracja żubra we wschodniej Polsce” oznaczonego jako FEPW.02.03-IW.01-0003/24, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Polski Wschodniej 2021-2027 oraz współfinansowanego z Funduszu Leśnego, oferuję wykonanie ww. przedmiotu zamówienia za:

I. Oświadczam że spełniam warunki przystąpienia do postępowania czyli posiadam nadany numer PWZ ………………….. Lekarza Weterynarii, 
II. Oferuję realizację zamówienia zgodnie z Zaproszeniem do złożenia ofert oraz opisem przedmiotu zamówienia za kwotę:

łączna wartość zamówienia (35 miesięcy)
netto………………..zł, słownie złotych: ……………………..............................
VAT  %, …….……. zł.,  słownie złotych: …………………………………………
brutto ……..……… zł. , słownie złotych: …………………………………………
co daje w przeliczeniu za jeden miesiąc:
netto………………..zł, słownie złotych: ……………………..............................
VAT  %, ……….…. zł.,  słownie złotych: …………………………………….......
brutto ………..…… zł. , słownie złotych: …………………………………………




III. Tabela „Doświadczenia Lekarza”, należy podać informacje umożliwiające ocenę w odniesieniu do doświadczenia, wskazujące na zakres zrealizowanych usług zgodnie z treścią warunku określonego w Zaproszeniu do składania ofert.

	Lp.
	Nazwa zadania oraz zakres wykonanych czynności
	Termin wykonania zadania
(dzień/miesiąc/rok)
	Nazwa zamawiającego

	
	
	Poczatek 
	Koniec
	

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	





Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
e-mail: ……………………………………..
Telefon:……………………………………
Pełna nazwa………………………………………………………….................................
…………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) …………………………..…….................................................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko przedstawiciela Wykonawcy upoważnionego do kontaktu …………………………………………………………………………………………………..



	
	       (podpis Oferenta) 
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