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Załącznik nr 1 

 
 

................................................. 
(data i miejsce) 

 

 

 

Dane Wykonawcy: 

Imię i nazwisko/Nazwa…………............................................... 

Adres zamieszkania/Siedziba………………................................ 

………………………………………………………………………………………….. 

NIP……………………………………………………………. 

REGON……………………………………………………… 

Telefon:........................................................ 

Adres e-mail:................................................ 

 
Towarzystwo Przyrodnicze „Bocian” 

ul. Radomska 22/32, 
02-323 Warszawa 

 
 
 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr NA/2019/04 z dnia 08.04.2019 r. na: 

OPIEKA WETERYNARYJA NAD HODOWLĄ WOLIEROWĄ KULIKA WIELKIEGO 
 

związane z realizacją zadania będącego częścią projektu POIS.02.04.00-00-0019/16 „Realizacja 
Krajowego Planu Ochrony Kulika Wielkiego – etap I”, współfinansowanego ze środków Funduszu 
Spójności Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 
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Oferuję wykonanie usługi, będącej przedmiotem zamówienia za: …………………………………………..PLN brutto  
 
 
słownie……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Należy uwzględnić koszty realizacji usługi w latach 2019-2020 (2 sezony lęgowe) 
 
Ponadto: 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego nr NA/2019/04 z dnia 
08.04.2019 r. i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że posiada wiedzę i doświadczenie w opiece weterynaryjnej nad dzikimi ptakami,  
zwłaszcza ptakami z rzędu Charadriiformes. 

3. Oświadczam, że dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym tj. aparatem do narkozy 
wziewnej i dostępem do diagnostyki RTG oraz endoskopowej. 

4. Oświadczam, że zaoferowana cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie 
koszty związane z wykonaniem zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru 
niniejszej oferty. 

5. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy stanowiącej załączniki 
nr 2  do zapytania ofertowego nr NA/2019/04 z dnia 08.04.2019 r. w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego.  

6. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od upływu terminu składania 
ofert. 

7.    Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji   
przedstawionej w dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję o nich 
Zamawiającego. 

8.    Oświadczam również, że nie istnieją wobec mnie podstawy wykluczenia za czyny określone w art. 
57 ust. 1 Dyrektywy 2014/24/UE oraz oświadczam, że nie naruszyłem obowiązków dotyczących 
płatności podatków lub opłacenia składek na ubezpieczenie społeczne określonych w art. 57 ust. 2 
Dyrektywy. 

9.    Oświadczam również, że nie istnieją wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania z tytułu 
powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym.  

10.    Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie swoich danych na potrzeby 
realizacji niniejszego zamówienia oraz w celu kontroli Projektu przez uprawnione do tego organy 
w tym wyznaczone przez instytucje finansującą Projekt. 

 

 

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

Podpis Wykonawcy  


