
Załącznik nr 1

T R E Ś Ć   O F E R T Y
Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
Adres/siedziba Wykonawcy……………………………………………………………………..

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

Nr rachunku bankowego………………………………………………………………………...

Składam niniejszą ofertę na usługę w zakresie zapewnienia opieki weterynaryjnej na terenie Gminy Santok w roku 2023.
Koszt poszczególnych zadań po następujących cenach jednostkowych:
a) sterylizacja kota wraz ze standardowym postępowaniem pooperacyjnym:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,
b) sterylizacja psa wraz ze standardowym postępowaniem pooperacyjnym (w zależności od wagi ciała):

· do 10 kg:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

· powyżej 10 kg:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

c) kastracja kota wraz ze standardowym postępowaniem pooperacyjnym:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

d) kastracja psa wraz ze standardowym postępowaniem pooperacyjnym (w zależności od wagi ciała):

· do 10 kg:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

· powyżej 10 kg:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

e) eutanazja:

· dzikich zwierząt:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

· psów i kotów:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

f) usypianie ślepych miotów:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

g) wyjazd do wypadku, w którym zostało poszkodowane zwierzę wraz z jego transportem do lecznicy:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

h) zabieg ratujący życie:

· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

i) pobyt w lecznicy poszkodowanego w zdarzeniu drogowym zwierzęcia; koszt pobytu za dobę wraz ze standardowym leczeniem:
· Cena netto:………………………………………………………………... PLN,

· Cena brutto:…………………………………………………………….… PLN,

Podatek VAT: …………………………………………………………………………………     
Oświadczam jednocześnie, że posiadam potencjał techniczny, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia w przedmiotowym zakresie.
………………………………….

……………………………………………………

             (miejscowość i data)


                         (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej przez Wykonawcę)
