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Bi0S.6140.1.2019.DBC

Nazwa i adres wykonawcy : Strony wg rozdzielnika

ZAPYTANIE CENOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Maszewo, Plac Wolnosci 2, 72-130 Maszewo

zaprasza do zlozenia oferty na:

2. Przedmiot zamowienia;

Przyjmowanie do schroniska bezdomnych psoéw odlowionych na terenie Gminy Maszewo,
zapewnienie im traktowania w sposob humanitarny oraz warunkdow egzystencji zgodnie
z wymogami okres$lonymi w przepisach, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r.
o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2019 r. poz. 122) oraz w ustawie z 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2018 r. poz. 1967) do czasu
odebrania przez wiasciciela, adopcji lub $mierci psa.

3. Termin realizacji zamdéwienia: 01.01.2020 r. - 31.12.2020 r.
4. Miejsce i1 termin ztozenia oferty:
a. na adres e-mail: ochrona.srodowiska@maszewo.pl
b. faxem: (91) 418-75-06
. osobiscie: w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Maszewie, Plac Wolnosci 2, 72-130 Maszewo,
do dnia 20.12.2019 r. do godz. 12.00

5. Warunki platnosdci: ptatnos¢ przelewem, w systemie miesigcznym, po uptywie miesigca w ktérym
nastapito wykonanie ustugi, po przedlozeniu faktury/rachunku wraz z dokumentami rozliczeniowymi
za wykonana ustuge.

6. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Dominika Belter-Chrzanowska, Tel. (91) 402-

33-98, e-mail: ochrona.srodowiska@maszewo.pl

7. Sposéb przygotowania oferty:

ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej lub elektronicznej (e-mail), w jezyku polskim.
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Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

a. Oplata jednorazowa za dostarczenie psa  ............ccevvnen. zk. netto/1 szt.

...................... z1. brutto/1 szt.

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------

b. Stawka dzienna za kazdy dzien pobytu psa w Schronisku ............... z}. netto za 1 szt./dzien

...................... zl. brutto/1 szt. /dzien

c. Oplata roczna lub inne dodatkowe oplaty ustalone przez wiasciciela /zarzadzajacego
schroniskiem
....................... zl. netto/rok

....................... zl. brutto/rok
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami wykonania zamowienia i nie wnoszg zastrzezen.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
pieczatka wykonawcy



