
 

…………………………….. 

Miejscowość i data 

 

OFERTA  

Na wykonanie sterylizacji / kastracji zwierząt, które posiadają właścicieli lub opiekunów. 

TREŚĆ OFERTY: 

Pełna nazwa wykonawcy….......................................................................................................... 

Dokładny adres: …....................................................................................................................... 

Telefon…....................................................................................................................................... 

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

Nazwisko osoby do kontaktu:....................................................................................................... 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:  

Lp. Opis usługi Wartość netto  

w zł za 1 zabieg 

 

Całkowita 

wartość brutto 

w zł za 1 zabieg 

 

Cena brutto  w 

zł za 1 zabieg 

jaką poniesie 

Gmina  

(50% całkowitej 

wartości) 

Cena brutto w zł 

za 1 zabieg 

jaką poniesie 

mieszkaniec 

(50% całkowitej 

wartości) 

1 2 3 4 5 6 

a) wykonanie u psów zabiegów 

kastracji 

 

    

b) wykonanie u suk zabiegów 

sterylizacji 

 

    

c) wykonanie u kotów zabiegów 

kastracji 

 

    

d) wykonanie u kocic zabiegów 

sterylizacji 

 

    

Razem     

Cena netto zadania (kol. 3) .......................................................zł  

(słownie: .....................................................................................................................................) 

Podatek VAT  ............... % .......................................... zł 

(słownie: .....................................................................................................................................) 

Wartość brutto zadania (kol. 4) ...............................................zł  



 

(słownie: .....................................................................................................................................) 

 

1. Potwierdzam termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym. 

2. Oświadczam, że uważam się związany ofertą 30 dni od dnia upływu terminu składania 

ofert. 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na uiszczenie przez mieszkańca jego części opłaty za 

wykonaną usługę sterylizacji i kastracji bezpośrednio w gabinecie weterynaryjnym 

wykonującym zabieg. Nie będę wnosił roszczeń w stosunku do Gminy Masłów z tytułu 

braku zapłaty przez mieszkańca za wykonaną usługę. 

4. Oświadczam, że posiadam wymagane prawem uprawnienia, odpowiedni potencjał 

techniczny oraz dysponuję osobami zdolnymi do wykonywania w/w zabiegów. 

5. Dodatkowe informacje: 

- ………………… 

 

 

  

 

……....................................................... 

                                                                                        (pieczątka i podpis oferenta) 


