Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
na wykonywanie zabiegow sterylizacji/kastracji psow i wolno zyjacych kotéw
oraz usypiania $lepych miotéw z terenu miasta i gminy KoZzmin Wielkopolski.

Zamawiajacy:

Gmina Kozmin Wielkopolski

ul. Stary Rynek 11

63-720 Kozmin Wielkopolski

NIP: 621-169-34-40

Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

Wykonywanie zabiegéw sterylizacji, kastracji psow (z 75% refundacjg) i wolno zyjacych kotéw
(z 100% refundacjg) oraz usypiania Slepych miotow (z 100% refundacjg) z terenu miasta
i gminy Kozmin Wielkopolski.

Nazwa i adres WYKONAWCY (wraz z nr NIP i REGON oraz nr telefonu, e-mail)

(piecze¢ Wykonawcy)

Oferuje wykonywanie zabiegéw w cenie (za 1 zabieg):

1) sterylizacja suki matej (do 15 kg):

L2 (0 1TAT7 TS o 1 o 1, zt.

2) sterylizacja suki sredniej (15 - 30 kg):

L (0 1TAT A TSI 0. 1 o o 1 zt.

3) sterylizacja suki duzej (powyzej 30 kg):

L2 (0 1TAT7 TS 0 1 o 1, zt.

4) sterylizacja kotki:

L (0 1TAT A TSI 0. 1 o o 1 zt.

5) kastracja psa matego (do 15 kg):

L (0 1TAT A TSI 0. 1 o o 1 zt.



6) kastracja psa sredniego (15 - 30 kg):

L (0 1TAT 1 TSI 0 1 o o 1 zt.

7) kastracja psa duzego (powyzej 30 kg):

L2 (0 1TAT7 TS o 1 o 1, zt.

8) kastracja kota:

L (0 1TAT A TSI 0. 1 o o 1 zt.

9) uspienie slepego miotu:

cene brutto:....coiiiii zt
] (01 T o] L o PR zt
Adres gabinetu (miejsca gdzie bedg wykonywane zabiegi) ......ccccccooieiiiiii e

Godziny otwarcia:

poniedziatek ........cccoooeiiiiiiiiieen, . Czwartek .
Wtorek Pigtek s .
Sroda s . S0bOta e .

Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zabiegéw: od 1 marca 2019r. do 30 listopada 2019r.,
b) warunki ptatnosci: przelew 14 dni

Oswiadczam, ze:

- zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,

- w razie wybrania naszej oferty, zobowigzujemy sie do podpisania umowy w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgacego.

Zatacznikiem do niniejszego formularza stanowiacym integralna czes$¢ oferty jest:
Dokument potwierdzajacy prawo do wykonywania zawodu (poswiadczona wiasnorecznym
podpisem przez Wykonawce za zgodnos$¢ z oryginatem kopia),

..................................... Sdn.
A
czytelny podpis i piecze¢ osoby
upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy



