









Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           










Formularz ofertowy dla części 1
Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie 
KPP w Białogardzie w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych 
dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP w Białogardzie.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy










Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           










Formularz ofertowy dla części 2
Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie 
KPP w Choszcznie w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych 
dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP w Choszcznie.

	3
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           










Formularz ofertowy dla części 3
Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie 
KPP w Drawsku Pomorskim w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psa sł. będących na stanie KPP Drawsku Pomorskim.

	1
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 4
Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie 
KPP w Goleniowie w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Goleniowie.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawc
Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 5

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie 
KPP w Gryfinie w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psa służbowego będącego na stanie KPP w Gryfinie.

	1
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 6

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Gryficach w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Gryficach.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 7

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Kamieniu Pomorskim w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Kamieniu Pomorskim.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................

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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 8

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Kołobrzegu w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Kołobrzegu.

	4
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawy






Załącznik nr 1 



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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 9

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Łobzie w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Łobzie.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1 


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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 10

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Myśliborzu znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Myśliborzu.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1 








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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 11

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Pyrzycach w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Pyrzycach.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 12

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Sławnie w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psa sł. będącego na stanie KPP w Sławnie.

	1
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1 










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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 13

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Stargardzie w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Stargardzie.

	7
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................

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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1








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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 14

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Szczecinku w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Szczecinku.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1








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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 15

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Świdwinie w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psa sł. będących na stanie KPP w Świdwinie.

	1
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1








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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 16

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Świnoujściu w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Świnoujściu.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 1








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





.....................................................
 pieczęć firmowa Wykonawcy






                     miejscowość, data


           





Formularz ofertowy dla części 17

Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych znajdujących się na stanie KPP 
w Wałczu w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się na terenie miasta lub powiatu na terenie, którego znajduje się jednostka Policji.
Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: .................................................................................................................................................

adres: ..................................................................................................................................................

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

REGON................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy:
.............................................................................................................................................................

W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość psów
	Wartość zamówienia brutto (ogółem) wynikająca z załącznika nr 3

	1
	2
	3
	4

	1.
	Świadczenie usług weterynaryjnych dla psów służbowych będących na stanie KPP w Wałczu.

	2
	

	Słownie wartość oferty brutto:




Usługi weterynaryjne będą wykonywane w gabinecie weterynaryjnym zlokalizowanym w...........................................................................................................................................................(dokładny adres)
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 4 do ogłoszenia),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób.........................................................

· W razie zastępstwa wyznaczam osobę/y.................................................................................
W przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości osób zatrudnionych na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zadania nie zatrudnia  na umowę o pracę  w pełnym wymiarze  czasu pracy żadnej osoby i tym samym przyzna Wykonawcy w kryterium oceny 0 pkt.
Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest: ...............................................................................................................

Dane kontaktowe: tel.: ............................/faks: ........................../e-mail:............................................









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

                                 






  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy
