
OFERTA CENOWA 

dotycząca  świadczenia  usług  weterynaryjnych  związanych  z  realizacją  „Programu opieki
nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomności na terenie Gminy Błonie” w
okresie od 01.03.2015r. do 01.03.2016r., a mianowicie :

a). udzielenie pomocy weterynaryjnej zwierzętom poszkodowanym w wypadku 
komunikacyjnym na terenie Gminy Błonie –   wizyta, plus koszty dojazdu,  leków i 
materiałów medycznych:

……………………zł netto + ……....VAT=…………………………… zł brutto

b). eutanazja zwierząt nieuleczalnie chorych:

    – pies: …………..……zł netto +………..VAT= ………………..……….... zł brutto

    –  kot: ………………..zł netto + …………...VAT = ………….……….…zł brutto   

c). obserwacja w kierunku wścieklizny

    ………………..……zł netto/dobę + ……………VAT = ………………….zł brutto/dobę

d). sterylizacja i kastracja bezpańskich psów i wolno żyjących kotów z uwzględnieniem 
100% dotacji Gminy:

    - kotka:……………………..zł netto + …………….VAT= ………….………….zł brutto

    - kocur:……………………..zł netto + ……………VAT = ……………………..zł brutto

    - suka: …………………………………….zł netto + ……………………..VAT =  …....…….……………zł brutto

    - pies: ……………………………………   zł netto + …………………..VAT=   …………………….………zł brutto

e). sterylizacja i kastracja psów i kotów posiadających właścicieli z uwzględnieniem 50%  
dotacji Gminy:

    - kotka:………………….....…..zł netto + …………….VAT= ………….….........……….zł brutto

    - kocur:…………………….......zł netto + ……………VAT = ……………….........……..zł brutto

    - suka: ………………………………….zł netto + ……………………..VAT =  …………….…...………zł brutto

   - pies: ………………………..…………zł netto + ….....................VAT=  …………………….………zł brutto  

   f). chipowanie psów bezdomnych

      ……………………zł netto + …………………VAT =   …………………………………………zł brutto

   g). chipowanie psów posiadających właścicieli

      ……………….......……zł netto + …………………VAT =   …………………………………………zł brutto



  h). usypianie ślepych miotów

     ……………………………..zł netto + …….............…..VAT = …………………………...........……..zł brutto

i). badanie ogólnego stanu zdrowia zwierzęcia bezdomnego bądź wolno żyjącego kota   
wraz z wykonaniem niezbędnych czynności lekarskich, podaniem leków:

  ……………………zł netto + …………………VAT =   …………………………………………zł brutto

 j). odrobaczenie

     ……………………zł netto + …………………VAT =   …………………………………………zł brutto

 k).  odpchlenie

     ……………………zł netto + …………………VAT =   …………………………………………zł brutto

 l). komplet podstawowych szczepień

   ……………………zł netto + …………………VAT =   …………………………………………zł brutto

Cena łącznie (za pkt od a do l): …....................złl netto + .................VAT = ....................................zł 
brutto 

Oświadczam, iż:

-  wykonam  przedmiot  zamówienia  w  zakładzie  leczniczym  zlokalizowanym  w
….........................................................................................................................  przystosowanym  do
wykonywania  przedmiotu  zamówienia,  posiadającym  odpowiednią  aparaturę  i  sprzęt  oraz  posiadam
niezbędne kwalifikacje, zezwolenia, uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia.

- jestem uprawniony/-a do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z   wymaganiami ustawowymi,

- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację zamówienia,

-  zapoznałem/-am  się  z  przedmiotem  zamówienia  i  nie  wnoszę  żądnych  zastrzeżeń   i  uzyskałem/-am
niezbędne informacje do przygotowania  oferty,

- wykonam przedmiot zamówienia w terminie  określonym w zapytaniu ofertowym.

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

                                                                                                             Data i podpis Oferenta


