
(nazwa i siedziba Wykonawcy, pieczęć) 

NIP:................................... 

REGON:............................. 

Tel:...................................... 

Fax:................................... 

 

FORMULARZ OFERTOWY  

 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu  z dnia 12.01.2021 r. w trybie art. 4 

pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. 

zm.) na zadanie pod nazwą:  

dezynfekcja w gospodarstwach hodowli zwierząt, pomieszczeniach 

inwentarskich, itp. w 2021r. 

 

1.Ja, niżej podpisany oferuję realizację  zamówienia zgodnie z wymaganiami 

Zamawiającego za cenę:   

a) dezynfekcja w gospodarstwach hodowli zwierząt, pomieszczeniach 

inwentarskich, itp. w 2021r. wskazanych przez zamawiającego w wysokości 

…………………… zł/m2 brutto , 

słownie………………………………………………………………………….. 

oraz dojazd wg. stawki ryczałtowej za km liczony jako odległość od siedziby 

PIW w Mławie, ul. Plac 1-go Maja 6 do siedziby gospodarstwa, wraz z  

wartością  środka dezynfekcyjnego wg przedstawionego dowodu zakupu. 

b) wynagrodzenie za dezynfekcję pojazdu mechanicznego, przyczepy, 

naczepy, rozrzutnika ……………………………zł/pojazd brutto, 

słownie…………………………………………………………………………… 

oraz dojazd wg. stawki ryczałtowej za km liczony jako odległość od siedziby 

PIW w Mławie, ul. Plac 1-go Maja 6 do siedziby gospodarstwa, wraz z  

wartością  środka dezynfekcyjnego wg przedstawionego dowodu zakupu. 

 

2. Cena ofertowa usługi będzie niezmienna przez cały okres realizacji 

zamówienia 

3. Zobowiązujemy się dotrzymać wymaganego terminu realizacji zamówienia, 

 tj. dezynfekcja w gospodarstwach hodowli zwierząt, pomieszczeniach 

inwentarskich, itp. w 2021r. 

4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 

dni.  



5.  Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na 

wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

zamawiającego. 

 

 

 

______________, dnia ____________2021 r. 

 

 

                                                                       

_______________________________ 

                                                                                    podpis 

osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 

   

 

 

 

 

 


