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                                         O F E R T A

na usługi weterynaryjne pn. „Opieka nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganie 
bezdomności zwierząt na terenie Gminy Baboszewo w 2015 roku”.
                            
                   Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu  z dnia  22 grudnia  2014  r.)  o f e r u j ę   usługi weterynaryjne 
określone w zapytaniu ofertowym w cenie szacunkowej   ………………  brutto obliczonej według następujących cen 
jednostkowych:

1)Całodobowa gotowość  do  wykonywania  czynności  związanych  ze  świadczeniem usług weterynaryjnych  –  cena  za 1 
miesiąc ……………   zł x 12 miesięcy = ……………. zł 
2)Transport-  dojazd do miejsc wypadku /  bytowania  zwierzęcia  oraz  transport  zwierzęcia  do miejsca świadczenia usług 
weterynaryjnych -  cena ryczałtowa  za 1 dojazd ………. zł  x 10 dojazdów = …………………. zł
3)Obezwładnienie zwierzęcia groźnego dla otoczenia przy pomocy strzelby do usypiania zwierząt –  cena za 1 szt. (jeden 
strzał) ………….. zł x 10 strzałów = ………………… zł
4)Opiekę lekarsko-weterynaryjną -  cena za 1 szt / 1 dobę  …………. zł   x 5 szt. x 5 dób = …………………… zł
5)Podanie lekarstwa – cena zryczałtowana dla 1 zwierzęcia  ……………. zł x 5 szt. = ……………………… zł
6)Wykonanie zastrzyku - cena zryczałtowana dla 1 zwierzęcia za wykonanie 1 zastrzyku  ……….. zł  x 10 = ………….. zł
7)Znieczulenie –  cena zryczałtowana dla 1 zwierzęcia za wykonanie 1 znieczulenia …………. zł  x 3 szt. = ………….. zł
8)Przeprowadzenie zabiegu w znieczuleniu – cena dla 1 zwierzęcia …………zł  x 3 szt.  = …………….. zł
9)Szycie ran - – cena dla 1 zwierzęcia  …………… zł  x 3 = ……………… zł
10)Eutanazje– cena dla 1 zwierzęcia  ……………. zł  x 3 = ……………… zł
11)Utylizacje zwłok zwierzęcia– cena dla 1 zwierzęcia …………… zł  x 3 ……………….. zł
12)Uśpienie ślepego miotu (koty/psy) wraz z utylizacją zwłok – cena z 1 miot …………… zł  x 3 = …………….. zł 
W cenach jednostkowych uwzględniono wartość użytych materiałów oraz wszelkich kosztów poniesionych z tytułu należytej  
realizacji przedmiotu zamówienia. 
Wartość wykonanych usług  weterynaryjnych będzie  obliczona jako iloczyn ceny jednostkowej  i faktycznie 
wykonanych świadczeń.
Podane w ofercie ceny jednostkowe nie ulegają zmianie w okresie realizacji zamówienia.

 Akceptuję postanowienia, które będą w treści zawartej umowy dot.  miesięcznych płatności w ciągu 14 dni od otrzymania   
  faktury.

       Składając ofertę zobowiązuję się do:
1) Wykonywania czynności zgodnie z obowiązującymi przepisami,  a w szczególności ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o  

ochronie zwierząt i ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób  zakaźnych  
zwierząt,

2)  Zapewnienia  miejsca  czasowego  przetrzymana  zwierzęcia,   prowadzenia  na  bieżąco  ewidencji  zwierząt,  którym 
udzielono pomocy lekarsko- weterynaryjnej,  stałego współdziałania z przedstawicielem Zamawiającego i Policją.

Podpis i pieczęć imienna:   …………………………………………………………………………………
                                            (Osoba lub osoby upoważnione do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy)

…………………………………….                                                        ……………………………………
       (Miejscowość)                                                                                                   (data)
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