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Załącznik do zapytania ofertowego z dnia 03.02.2017 r.
FORMULARZ OFERTY
Ofertę składa:

Nazwa Wykonawcy (Wykonawców)
adres:

kod i miejscowość;

województwo/powiat:

nr konta: ………………………………………………………………………………………..
nr  NIP:………………………………………….
nr REGON

e-mail:
; nr tel.:
; fax: …………..………………...
Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 3 lutego 2017 r. oferuję zapewnienie całodobowej opieki weterynaryjnej zwierzętom poszkodowanym w zdarzeniach drogowych na terenie gminy Banie Mazurskie oraz wykonanie usług w zakresie usypiania ślepych miotów i kastrację/sterylizację zwierząt bezdomnych zgodnie z wymogami w nim zawartymi:
1. Każdorazowy przyjazd do zdarzenia, udzielenie  niezbędnej pomocy medycznej, dostarczenie zwierzęcia do schroniska (w razie konieczności tymczasowe przechowanie zwierzęcia i dostarczenie do schroniska):   …………….…………....................... zł brutto (słownie:……………………………………………………………………………………)
2. Każdorazowy przyjazd do zdarzenia, udzielenie pomocy medycznej, wykonanie eutanazji ……………....................................... zł brutto (słownie:……………………………………………………………………………………)
3. Wykonanie zabiegów sterylizacji i kastracji zwierząt bezdomnych:

Kastracja psa - ………..……............. zł brutto 
(słownie: ………………………...…………………………………………… zł brutto)

Kastracja kota - ……..………….….. zł brutto (słownie:……………………………………………………………………… zł brutto)

Sterylizacja suki - …………………..zł brutto 
(słownie: ……………………………………………………………………… zł brutto)

Sterylizacja kotki -  ……………....... zł brutto 
(słownie: …………………...………………………………………………….. zł brutto)

4. Usypianiu ślepych miotów na terenie Gminy Banie Mazurskie …………………….zł brutto za miot;
słownie: ……………………………………………………………………………………

…………………………………….

         miejscowość i data
…………………………........
podpis Wykonawcy
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