
FORMULARZ  OFERTY

    ................................                                                        Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 
               (Wykonawca)                                                                                                Spółka z o. o. w Żarach
                                                                                                    ul. Zakopiańska 7
                                                                                                       68-200 Żary            

Obsługa weterynaryjna Schroniska dla bezdomnych zwierząt w Żarach

OFERUJEMY:

  1.Oferowana cena za realizację zamówienia:

   Brutto:…………………………zł / miesiąc

(słownie:……………………………………………………………….)

2. Oświadczam, że do kalkulacji przyjąłem poniższe średnie ceny brutto i są one 
uwzględnione w oferowanej cenie określonej w pkt. 1 niniejszej oferty:

- kastracja ( bez względu na wagę suki/psa) ……………………. zł
- sterylizacja ( bez względu na wagę suki/psa)           …........……………. zł
- kastracja wolno żyjących kotów …........……………. zł
- sterylizacja wolno żyjących kotów …..............................zł
- eutanazja i inne leczenie zachowawcze ( bez względu na wagę zwierzęcia) -

              …………………...….zł 
- zabiegi niezbędne do ratowania życia i zdrowia zwierzęcia ( gł. amputacje, 
wycięcia, etc.)         …..…………………..zł

3. Adres miejsca, w którym przyjmowane będą  zwierzęta w godzinach   21.30-6.00 
w przypadkach opisanych zaproszeniu do złożenia oferty

……………………………………………………………………………….

4. Całodobowy kontakt telefoniczny ze Zleceniobiorcą pod numerem telefonu:

…………………………………

5.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie 
wnosimy do niego zastrzeżeń, posiadamy wszystkie informacje niezbędne do 
przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia.



6.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w 
opisie przedmiotu zamówienia od 01.01.2022r. do 31.12.2022r.

7. Posiadamy  dokumenty  stwierdzające  uprawnienia  do  wykonywania  zawodu
lekarza weterynarii ( przedkładamy w załączeniu).

……………..dnia…………………                         ……………………………..
                                                                                            (podpis Wykonawcy)


