
Oznaczenie sprawy: BSBZ.2710.0001.2023

Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Składając ofertę na zadanie pn.: „Zakup karmy specjalistycznej, mokrej oraz suchej dla psów

i kotów przebywających w Biurze Schroniska dla bezdomnych zwierząt w Kaliszu oraz zakup

karmy mokrej i suchej dla kotów wolno żyjących z terenu miasta Kalisza” oświadczam, iż

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi

w zapytaniu ofertowym.

Oferuję  następującą  cenę  za  poszczególne  rodzaje  karmy  wymienionej  w  Tabeli  nr  1

zapytania ofertowego:

Lp. Rodzaj
karmy

Producent
karmy

Nazwa karmy Masa
opakowa

nia

(kg)

Ilość
ogólna

(kg)

Cena netto Podatek
VAT

Cena brutto Cena
jednostkowa

brutto za
opakowanie 

w zł*

1 karma
specjalistyczn

a (dieta
wątrobowa)

300

2 karma mokra
dla psów
dorosłych

4000

3 karma mokra
dla szczeniąt

1150

4 karma mokra
dla kotów
dorosłych

1900

5 karma mokra
dla kociąt

490

6 karma sucha
dla psów
dorosłych

4500

7 karma sucha
dla szczeniąt

555

8 karma sucha

dla kotów

dorosłych

480

9 karma sucha
dla kociąt

270

RAZEM --- --- --- --- ---
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Oferuję  następującą  cenę  za  poszczególne  rodzaje  karmy  wymienionej  w  Tabeli  nr  2

zapytania ofertowego:

Lp Rodzaj karmy* Producent
karmy*

Nazwa
karmy*

Masa
opakowania

(kg)*

Ilość
ogólna
(kg)*

Cena netto
za kg*

Podatek VAT 
…. %*

Wartość brutto* Cena jednostkowa
brutto za opakowanie

w zł*

1 Karma mokra
dla kotów
dorosłych

800,00

2 Karma sucha 
dla kotów
dorosłych

1000,00

RAZEM --- --- --- --- ---

Łącznie  cena  brutto:  …………………………………………  PLN,  w  tym  cena  netto

………………………………. PLN + …………… % podatku VAT dla tabeli nr 1.

Łącznie  cena  brutto:  …………………………………………  PLN,  w  tym  cena  netto

………………………………. PLN + …………… % podatku VAT dla tabeli nr 2.

Łącznie  cena  brutto:  …………………………………………  PLN,  w  tym  cena  netto

………………………………. PLN + …………… % podatku VAT dla tabeli nr 1 i tabeli nr

2.

2. Termin realizacji: od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2023 r.

3. Akceptuję termin płatności faktury - 21 dni od dnia jej otrzymania przez Zamawiającego.

4. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania 

oferty. 

5. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

a) nazwa (firma) Wykonawcy: 

……………………………………………………………………...

b) adres 

*…………………………………………………………………………………………….

tel.*…………………….., 

fax.*……………………………………………………………………..

……………………………………..

podpisy, pieczątki osób upoważnionych


