
Załącznik nr 1 
Formularz ofertowy 

  
OFERTA  CENOWA           

na                                                             

Sprawowanie opieki weterynaryjnej nad bezdomnymi zwierzętami  

z terenu Gminy Ruda Maleniecka  

   

STRONA ZAMAWIAJĄCA 

  GMINA  RUDA MALENIECKA 
26-242  Ruda Maleniecka, Ruda Maleniecka 99 A 

  
OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ    

  
Pełna nazwa Wykonawcy:         ............................................................................................................... 

Dokładny adres:                         ................................................................................................................ 

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

faks:..................................................................         e-mail:………………………………..…………….… 

NIP………………….………….………………..…         REGON……………...………………………………. 

Nazwisko osoby do kontaktu    …………….…………………………………………………………………… 

 
1. Oferuję/oferujemy wykonanie usługi w następującej cenie: 

 

Lp. Nazwa usługi Cena jednostkowa 
netto 

VAT Cena jednostkowa 
brutto 

1. Badanie ogólnego stanu zdrowia 
zwierzęcia z wydaniem zaświadczenia 

   

2. Szczepienie przeciwko wściekliźnie 
 

   

3. Szczepienie podstawowych chorób              
(4 składniki) 

   

4. Sterylizacja suki małej 
 

   

5. Sterylizacja suki średniej 
 

   

6. Sterylizacja suki dużej 
 

   

7. Sterylizacja kotki 
 

   

8. Kastracja psa 
 

   

9. Kastracja kota    



Lp. Nazwa usługi Cena jednostkowa 
netto 

VAT Cena jednostkowa 
brutto 

 

10. Odrobaczenie 
 

   

11. Eutanazja psa 
 

   

12. Eutanazja kota 
 

   

13. Eutanazja miotu kociąt lub szczeniąt 
 

   

14. Wyjazd do wypadku, transport 
zwierzęcia  (stawka  za 1 km) 

   

15. Pobyt zwierzęcia w lecznicy                 
(koszt jednej doby) 

   

16. Znakowanie psów (czopowanie + 
sporządzenie rejestru) – 1 szt. 

   

17. Dojazd na miejsce w celu podjęcia 
interwencji – stawka za 1 km 

   

 
 

 
2. Deklarujemy realizację zamówienia w terminie:  01.01.2013r. – 31.12.2013r.  
3.  Akceptujemy termin dokonania zapłaty tj.  14 dni od daty złożenia faktury. 
4. Oświadczam/y, że posiadam/y odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania 

w/w usługi. 
 
 
 
 
...............................dn...................                                                       ................................................. 
                                                                                                                                                         (pieczęć  i  podpis  Wykonawcy) 

 


