
	Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 

FORMULARZ OFERTOWY 


1. Dane zamawiającego:

Gmina Łochów z siedzibą w Łochowie
Ul. Aleja Pokoju 75, 07-130 Łochów

2. Dane wykonawcy:
1) nazwa albo imię i nazwisko: 

2) adres:
3) województwo:  
4) NIP:

5) REGON:

6) numer KRS
:

3. Dane teleadresowe wykonawcy:
1) adres e-mail:
2) numer telefonu:

4. Cena ofertowa: 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia                               o zamówieniu za cenę:

……………………… zł brutto
słownie brutto: ……………………………………………….. zł

5. Pozostałe kryteria wyboru oferty:
Czas usunięcia  martwej zwierzyny ( ilość godzin) (Czu) od chwili zgłoszenia przez zamawiającego lub osoby upoważnionej do dokonania zgłoszenia:
( do 3 godzin
( do 6 godzin

( do 12 godzin

Realizacja usług całodobowo, w dni świąteczne wolne od pracy oraz w dni świąteczne (Ru):

( realizacja usług całodobowo, w dni świąteczne wolne od pracy oraz w dni świąteczne
Położenie lokalizacyjne Wykonawcy względem obszaru obejmującego zakres usług (Lok):

( siedziba Wykonawcy zlokalizowana na terenie Gminy Łochów

( siedziba Wykonawcy zlokalizowana w odległości do 20 km od granicy gminy

( siedziba Wykonawcy zlokalizowana w odległości powyżej 20 km od granicy gminy

         ………………………
                                                             ….………………………………………

                (miejscowość i data)


                                                                       (podpis Wykonawcy) 

� Jeżeli dotyczy.
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