GMINA MAS

PLAC
tel, 091/418

NIP 859-00-08

Regon 811684284
Bi0S.6140.2.2019.DBC Maszewo, dnia 5 grudnia 2019 r.
Nazwa i adres wykonawcy : Strony wg rozdzielnika

ZAPYTANIE CENOWE

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

zaprasza do zlozenia oferty na:
2. Przedmiot zamowienia:
Wylapywanie i transport bezdomnych psow z terenu Gminy Maszewo do wskazanego

schroniska dla zwierzat.
3. Termin realizacji zamowienia: 01.01.2020 r. — 31.12.2020 r.
4. Sposo6b i termin zlozenia oferty:

a. na adres e-mail: ochrona.srodowiska@maszewo.pl
faxem: (91) 418-75-06
¢. osobidcie: w sekretariacie Urzedu Migjskiego w Maszewie, Plac Wolnosci 2, 72-130 Maszewo,

do dnia 20.12.2019 r. do godz. 15.00

5. Warunki platnosci: ptatnos¢ przelewem, w systemie miesigcznym, po uplywie miesigca
w ktorym nastgpito wykonanie ustugi, po przedtozeniu faktury/rachunku wraz

z dokumentami rozliczeniowymi za wykonang ustugg.

6. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Dominika Belter-Chrzanowska,

Tel. (91) 402-33-98, e-mail: ochrona.srodowiska@maszewo.pl

7. Sposdb przygotowania oferty:

oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej lub elektronicznej (e-mail), w jgzyku polskim.
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Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
a. Wylapanie psa  ........cooeeeniinne z}. netto/1 szt.
...................... zt. brutto/1 szt.
b. Transportidojazd .............oeenen. z1. netto/1 km.
...................... zL. brutto/1 km.
c. Ewentualne przetrzymanie psa do czasu przewiezienia go do wskazanego schroniska
....................... 71 netto/1 dzien

....................... zh. brutto/1 dzien

Oéwiadczam, ze zapoznalem si¢ Z warunkami wykonania zamowienia i nie wnosz¢
zastrzezen.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
pieczatka wykonawcy




