
Załącznik Nr 1
……………………………………………..

    (pieczątka Wykonawcy)

                                                                            

FORMULARZ   OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy składającego ofertę

Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................. 

Siedziba/adres: .....................................................................................................................

Numer telefonu:    ……………………………  Numer faksu ……………………………….  

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

e-mail: ………………………………………………………………………………………..

Dane dotyczące Zamawiającego

Gmina Rudka
ul. Brańska 13
17 – 123 Rudka
NIP: 573-20-74-901
REGON: 050658960

Zobowiązania Wykonawcy

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji zamówienia pod nazwą:  

Świadczenie  usług  weterynaryjnych,  w  tym  zapewnienie  całodobowej  opieki
weterynaryjnej  w  przypadkach  zdarzeń  drogowych  z  udziałem  zwierząt  na  terenie
Gminy Rudka”

oferuję/jemy  wykonanie  zamówienia,  zgodnie  z  warunkami  zawartymi  w  zapytaniu
ofertowym za cenę:

L.p
.

Usługa j.m. Cena brutto
jednostkowa

1. Opieka nad chorymi bezdomnymi zwierzętami z 
terenu Gminy Rudka oraz leczenie zwierząt 
gospodarskich odebranych dotychczasowemu 
właścicielowi zwierząt:
-szczepienie 
- hospitalizacja kota (koszt jednej doby)
- hospitalizacja psa (koszt jednej doby)
- wizyta: zwierzęta gospodarskie + leki

sztuka
…………………………
………………………
………………………
………………………



2. Zapewnienie całodobowej opieki w przypadku zdarzeń
drogowych z udziałem zwierząt:
-  udzielenie  pierwszej  pomocy,  zbadanie  ogólnego
stanu zdrowia, wykonanie niezbędnych zabiegów, a w
razie konieczności bezzwłoczne uśmiercanie
-  utylizacja  zwierzęcia  w  przypadku  jego  uśpienia
(oprócz zwierzyny dzikiej)
-  udzielenie  pierwszej  pomocy,  bądź  uśpienie
zwierzyny  dzikiej,  brak  możliwości  utylizacji  zwłok
zwierzyny dzikiej

sztuka ………………………

………………………

………………………
3. Eutanazja małych zwierząt (psa, kota) sztuka ………………………
4. Eutanazja sarny, łosia i innych dużych zwierząt sztuka ………………………
5. Sterylizacja suki (z lekami) sztuka ………………………
6. Kastracja psa (z lekami) sztuka ………………………
7. Sterylizacja  kotki (z lekami) sztuka ………………………
8. Kastracja kota (z lekami) sztuka ………………………
9. Usypianie ślepych miotów psów i kotów bez względu

na ilość sztuk w miocie
sztuka

………………………

RAZEM (suma kwot z pozycji 1-9): ………………………
10. Wyjazd do zwierząt poszkodowanych w wypadku

lub oględzin w terenie, cena za przejechany 1 km
1 km

………………………

Pozostałe usługi, nieujęte w ww. ofercie będą wyceniane indywidualnie przez Zleceniobiorcę
z  uwagi  na  niemożność  objęcia  tych  usług  kalkulacją  ze  względu  na  ich  szerokie
zróżnicowanie.

Oświadczam(y), że:
1) Posiadam(y):

a) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy
prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b) sytuację ekonomiczną i finansową umożliwiającą realizację zamówienia;
c) wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia;
d) odpowiedni potencjał techniczny oraz osoby zdolne do wykonania zamówienia.

2) Zapoznałem(liśmy) się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszę(imy) do niego
żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem(liśmy) konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne
do przygotowania oferty.

3) W  przypadku  wyboru  przez  Zamawiającego  niniejszej  oferty  zobowiązuję(jemy)  się
do wykonanie zamówienia w terminie: od dnia 01.03.2021 do dnia 28.02.2023 r.

4) W  przypadku  wyboru  przez  Zamawiającego  niniejszej  oferty  zobowiązuję(jemy)  się
do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

5) Jestem(śmy) związany(i) ofertą przez 30 dni od upływu terminu na składanie ofert.
6) Osobą/osobami  uprawnionymi  do  kontaktów  z  Zamawiającym  odpowiedzialnymi

za wykonanie zobowiązań umowy jest/są:
…………………………………………………………………………………………………..



……..……………………………………………………………………………………………
tel. kontaktowy/fax …………………………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………………………….
W załączeniu przedkładamy następujące dokumenty:

a) …………………………………………………………………………………………...
b) …………………………………………………………………………………………...
c) …………………………………………………………………………………………...

....................................... dnia ......................    …….....................................................................
                                                                            Podpis(y) wraz z pieczątką osoby(osób) upoważnionej(ych)
                                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy


